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PRÉFACE. 


Depuis  la  publication  du  dernier  volume 
de  mes  Campagnes,  je  me  suis  occupé,  au- 
tant que  les  circonstances  me  l’ont  permis, 
à vérifier  par  une  suite  de  recherches  et 
d’observations  recueillies  à l’hôpital  dont 
la  direction  chirurgicale  m’est  confiée,  quel- 
ques préceptes  que  j’avais  établis  pour  le 
traitement  de  certaines  maladies  peu  con- 
nues , et  que  j’avais  à peine  indiqués  dans 
ce  quatrième  volume.  Ce  motif,  et  le  désir 
d’être  utile  à l’humanité  , m'ont  engagé  à 
publier  aujourd'hui  ce  Recueil;  il  se  com- 
pose de  Mémoires  ou  Notices,  danslesquels 
sont  consignés  les  résultats  de  ces  recher- 
ches, et  les  observations  qui  en  dépendent. 

Le  premier  de  ces  Mémoires  a pour  ob- 
jet l’histoire  du  Moxa  et  son  mode  d'ap- 
plication. Ce  remède  héroïque , qui  a fait 
plusieurs  fois  le  sujet  de  mes  leçons  de  chi- 
rurgie clinique  à l’hôpital  de  la  Garde  , a 
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spécialement  fixé  l’attention  des  médecins 
étrangers  qui  suivent  habituellement  ces 
leçons , et  malgré  le  peu  de  confiance  qu’ils 
avaient  d’abord  accordée  à l’efficacité  de  ce 
remède , ils  se  sont  rendus  à l’évidence  , 
et  non-seulement  ils  en  font  aujourd’hui 
l’éloge  , mais  ils  l’ont  généralement  adopté  , 
comme  le  moyen  le  plus  avantageux  dans 
le  traitement  de  quelques  affections  chro- 
niques réputées  incurables  : telles  sont  la 
maladie  de  Pott  (mal  vertébral)  , celle  de 
l’articulation  coxo-fém orale  , la  phthisie 
pulmonaire,  le  squirre  du  pylore,  etc. 

Lady  Morgan  dit  , à l'occasion  de  plu- 
sieurs sujets  atteints  de  la  première  de  ces 
maladies  , que  j'avais  présentés  en  1816,  à 
la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  (i)  , et 
dont  les  observations  sont  rapportées  dans 
ce  Mémoire. 

« Dans  les  assemblées  de  la  Faculté  de 

(i)  Bulletins  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  , 
tomes  Y et  YI. 
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» Médecine  , des  malades  y sont  amenés 
» quelquefois  , pour  joindre  l’exemple 
» à la  théorie  ; à la  séance  à laquelle 
» j’assistai,  un  membre  cita  plusieurs  cas 
» de  tumeurs  suppurantes  fort  étendues  , 
» qui  avaient  été  absorbées  et  guéries  par 
» l'application  réitérée  du  Moxa  : une  de 
» ces  tumeurs  avait  occupé  tout  un  coté 
» du  dos,  et  à en  juger  par  les  marques 
» extérieures  , elle  devait  avoir  contenu 
» près  d’un  gallon  ( 4 litres  ) de  fluide  (i).  » 

Voici  ce  que  m’écrivait  à ce  sujet  , de 
Londres,  le  ^4  avril  1817  , M.  le  docteur 
Granville  , médecin  de  S.  A.  R.  le  duc  de 
Clarence  : 

a Je  désire  avoir  , avec  les  instrumens 
» nécessaires  , quelques  moxas  sembla- 
» blés  à ceux  que  je  vous  ai  vu  employer 
» à votre  hôpital , et  je  vous  prie  de  vou- 
» loir  bien  m'indiquer  la  manière  de  les 
» faire  , ainsi  que  le  mode  bien  détaillé 

(1)  La  France  , par  lady  Morgan  , tome  II,  ap- 
pendice deuxième,  article  : Sciences  médicales. 
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v de  les  appliquer  ; car  ici  personne  ne  con- 
» naît  ce  moyen. 

» Je  vais  tâcher , d’après  les  succès  que 
» vous  obtenez  de  leur  emploi,  d’en  intro- 
x>  du  ire  l’usage.  » 

M.  Granville  me  consultait  ensuite  sur 
l’état  de  quelques  personnes  affectées  de 
maladies  chroniques  , sur  lesquelles  il  dé' 
sirait  employer  le  Moxa. 

La  publication  faite  en  1812  de  trois  vo- 
lumes de  mes  Campagnes  , dont  le  pre- 
mier renferme  une  planche  représentant 
les  instrumens  du  Moxa,  avait  déjà  éveillé 
l’attention  des  praticiens  sur  ce  moyen  cu- 
ratif ; depuis  cette  époque , le  Mémoire 
accompagné  de  planches  , inséré  dans  le 
quatrième  volume  du  même  ouvrage,  pu- 
blié en  janvier  1817,  ainsi  que  l’article 
Moxa  du  Dictionnaire  des  Sciences  médi- 
cales ( tome  XXXIV),  en  ont  répandu  l’emploi 
dans  toute  l’Europe,  et  j'ai  eu  depuis  long- 
temps la  satisfaction  d’apprendre  que  beau- 
coup de  médecins  étrangers  en  ont  obtenu 
des  succès  inattendus. 
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IL  serait  à désirer  qu’en  France  , on  eût 
moins  de  répugnance  à se  servir  de  ce 
cautère  bien  moins  cruel  , sans  doute  , 
que  celui  de  Pott,  dont  Les  douleurs,  quoi- 
que moins  vives  , sont  beaucoup  plus  pé- 
nibles, parce  quelles  se  prolongent  à lin- 
fini.  Les  effets  du  Moxa  sont  d’ailleurs  bien 
plus  avantageux  ; je  crois  l’avoir  démon- 
tré, et  quoique  le  cautère  de  Pott  soit  en- 
core préféré  par  plusieurs  chirurgiens  cé- 
lèbres, j’ai  tout  lieu  d’espérer  que  les  obser- 
vations répandues  dans  ces  Opuscules,  et 
l’expérience  des  médecins  qui  emploient 
actuellement  le  Moxa  , convaincront  tous 
les  esprits , et  dissiperont  les  préjugés  qui 
existent  encore  contre  cette  cautérisation. 

Depuis  l’impression  de  ce  Mémoire  , j’ai 
recueilli  un  assez  grand  nombre  de  faits  , 
qui  confirment  de  plus  en  plus  la  vérité  de 
mes  assertions  (i).  Je  me  suis  peu  étendu  sur 


(0  tJn  de  nos  collaborateurs  fera  connaître,  dans 
le  plus  grand  détail  , l’observation  d’un  grenadier  à 
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l’exposé  des  maladies  contre  lesquelles  j’ai 
employé  le  Moxa  avec  succès.  Voulant  me 
renfermer  autant  que  possible  dans  le  sens 
du  titre  de  ce  Recueil,  j’ai  cru  pouvoir  lais- 
ser aux  médecins  la  faculté  d’expliquer  plus 
au  long  les  effets  du  remède  topique  que  je 
préconise;  je  crois  pouvoir  faire  observer 
à celte  occasion  qu’il  est  bien  peu  de  mala- 
dies graves  qui  puissent  être  traitées  avec 
certitude  de  succès  , sans  le  secours  de  la 
chirurgie,  que  j’appellerai  avecMarc-Aurèle 

cheval  de  la  garde,  nommé  Lemaire.  Ce  jeune  homme 
a été  traité  dans  mes  salles,  à l’occasion  d’une  blessure 
légère,  d’une  phthisie  pulmonaire  portée  au  troisième 
dégré  : 20  à 3o  Moxas  , et  un  régime  adoucissant,  ont 
conduit  ce  malade  à une  guérison  d’autant  plus  par- 
faite, qu’il  a repris  son  embonpoint  primitif. 

M.  le  docteur  Chardel,  médecin  distingué  de  la  capi- 
tale, publiera  sans  doute  aussi  l’observation  d’un  tic  dou- 
loureux de  la  face  extrêmement  violent  , et  contre  le- 
quel toute  espèce  de  moyens  avaient  été  vainement 
employés  : 35  Moxas  ont  fait  disparaître  cette  mala- 
die, et  madame  de  Ch***,  sujet  de  cette  observation  , 
est.  entièrement  rétablie. 
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Severin  , Lapeyronie , et  tant  d’autres  mé- 
decins célèbres , la  médecine  efficace. 

J’ai  consigné  dans  le  deuxième  Mémoire, 

Z) 

le  résultat  des  recherches  que  je  faisais  de- 
puis long-temps  sur  le  siège  et  les  effets  de 
certaines  maladies  du  cerveau , telles  que 
la  nostalgie,  ainsi  que  sur  les  causes  de  la 
différence  des  symptômes  qui  caractérisent 
les  plaies  des  divers  points  de  cet  organe  ; 
sous  ce  rapport , ce  Mémoire  me  paraît 
mériter  quelqu’attention  de  la  part  du  lec- 
teur; les  observations  qui  font  partie  de 
ce  travail,  sont  établies  sur  des  faits  authen- 
tiques et  irrécusables  ; je  pense  quelles 
pourront  servir  à éclairer  le  diagnostic  de 
toutes  les  maladies  de  l’encéphale,  et  à in- 
diquer le  mode  de  traitement  qui  peut  con- 
venir à chacune  d’elles.  Quelques-unes  de 
ces  observations  offrent  un  intérêt  parti- 
culier. 

Le  troisième  Mémoire,  ou  plutôt  la  No- 
tice sur  les  propriétés  de  1 iris ^ est  le  déve- 
loppement de  celle  que  j’ai  communiquée  en 
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1817  à la  Société  Philomathique  (1).  Je  crois 
avoir  fixé  le  premier  , l'attention  des  anato- 
mistes et  des  oculistes,  sur  l’indépendance 
des  propriétés  de  celte  membrane  : les  su- 
jets des  observations  qui  établissent  la 
vérité  de  cette  opinion , ont  été  présentés 
aux  Sociétés  de  Médecine.  Cette  découverte  , 
si  elle  n’est  pas  d’une  très -grande  impor- 
tance, fait  connaître  du  moins  la  vraie  cause 
des  mouvemens  de  la  pupille,  et  la  nature 
des  aberrations  morbides  que  l’iris  peut 
éprouver,  et  éclairer  le  diagnostic  de  quel- 
ques maladies  compliquées  des  yeux  , qui 
font  le  désespoir  des  malades,  et  Je  sujet 
des  vives  inquiétudes  du  médecin. 

J’ai  reproduit  dans  ceRecueil  deux  autres 
Mémoires,  déjà  insérés  dans  des  Journaux 
de  médecine  , j’ai  cru  que  réimprimés  dans 
ce  volume , ils  seraient  plus  à portée  d’ètre 
lus  par  les  jeunes  médecins. 


(1)  Bulletins  de  la  Société  Philomathique  , an  1817, 
pag.  i3/|. 
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Le  premier  traite  des  plaies  du  bas-ventre 
avec  lésion  des  intestins  : ce  sujet  est  presque 
neuf,  et  mérite  une  attention  particulière  ; 
les  réflexions  qui  accompagnent  les  faits  que 
j’ai  rapportés,  pourront  être  utiles  aux  pra- 
ticiens, et  fixer  leur  opinion  sur  les  moyens 
à mettre  en  usage  dans  des  cas  analogues. 

Le  second  a rapport  aux  fractures  du 
col  du  fémur  : cet  accident  trop  fréquent 
laisse  à la  plupart  des  sujets  qui  en  ont  été 
frappés , des  infirmités  plus  ou  moins  graves, 
telles  que  l’ankylose  des  pièces  articulaires  , 
la  déviation  du  membre  avec  gène  dans 
ses  rnouvemens  , une  fausse  articulation 
dans  le  lieu  de  la  fracture,  avec  impossibi- 
lité d’une  progression  sûre  : les  appareils 
à extension  permanente  , dont  beaucoup 
de  chirurgiens  font  encore  usage  , pro- 
duisent souvent  des  ulcérations  chroniques 
a divers  points  de  l’extrémité  : d’autres 
praticiens  laissent  le  membre  dans  un  aban- 
don total  : ces  deux  extrêmes  sont  égale- 
ment fâcheux. 

La  méthode  que  j’emploie  depuis  long- 
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temps , n’a  aucun  de  ces  inconvéniens , et  je 
puis  affirmer  qu’elle  a le  double  avantage 
d’atteindre  le  but  qu’on  se  propose  , sans 
causer  aucun  accident  , et.  de  favoriser  la 
formation  du  cal , selon  le  vœu  de  la  nature. 

Les  appareils  qui  font  la  base  de  cette 
méthode  , sont  simples  et  d’une  facile  appli- 
cation ; on  peut  les  employer,  avec  les  modi- 
fications nécessaires,  pour  les  fractures  des 
membres  supérieurs,  ainsi  que  pour  celles 
des  membres  inférieurs , qu’elles  soient  sim- 
ples ou  compliquées. 

Les  faits  principaux  de  ces  différens  Mé- 
moires, sont  accompagnés  de  gravures  que 
j’ai  fait  faire  avec  tout  le  soin  possible  , afin 
que  le  lecteur  puisse  se  rendre  raison  des 
phénomènes  remarquables  rapportés  dans 
mes  observations. 

Tel  est  le  résultat  de  mes  dernières  recher- 
ches et  de  mon  expérience;  trop  heureux  si 
cette  nouvelle  production  peut  contribuer 
aux  progrès  de  la  chirurgie,  et  me  donner 
un  titre  de  plus  à l’estime  publique  ! 
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DE  L’USAGE 


DU  M O X A 


Pendant  mes  campagnes  dans  l’Amérique 
septentrionale , en  Egypte  et  en  Syrie,  ayant 
été  à même  de  vérifier  ce  que  les  Auteurs 
et  les  Voyageurs  ont  dit  des  grands  avan- 
tages que  les  peuples  de  ces  contrées  reti- 
rent contre  beaucoup  d’affections  morbides 
de  l’usage  du  Moxa  , j’ai  saisi  toutes  les  occa- 
sions qui  se  sont  offertes  dans  ma  pratique, 
pour  faire  l'essai  de  ce  remède. 

J’avais  d’abord  médité  sur  la  nature  des 
maladies  qui  m’ont  paru  en  indiquer  l’ap- 
plication; j’ai  ensuite  attentivement  ob- 
servé les  effets  de  ce  cautère  dans  son  mode 
d’action,  soit  qu’on  l’applique  d’après  la 
méthode  des  Anciens  , généralement  usi- 
tée , ou  d’après  les  modifications  que  je 
lui  ai  fait  subir;  j’ai  même  suivi  dans  le 
cadavre  les  traces  des  impressions  que  ce 
cautère  avait  laissées,  lorsque  , son  action 
devenue  insuffisante  par  l’état  trop  avancé  de 
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la  maladie,  il  n'avait  pu  entièrement  rétablir 
l’équilibre  de  la  vie. 

Les  résultats  heureux  et  extraordinaires 
que  nous  avons  généralement  obtenus  de  son 
application  dans  un  grand  nombre  de  casdé- 
sespérés , m’ont  porté  à développer  dans 
ce  Mémoire  l’article  qui  lui  est  consacré  dans 
le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales , où 
il  n’en  existe  d’ailleurs  qu’un  très-petit  extrait. 
Je  crois  que  ce  nouveau  travail  ne  sera 
pas  inutile  au  public  imbu  d’un  préjugé 
fatal  contre  ce  remède  , ni  aux  médecins  par- 
tisans de  la  médecine  expectante,  qui  n’ont 
pas  eu  l’occasion  d’exercer  dans  les  grands 
hôpitaux. 

C’est  avec  juste  raison  que  les  peuples  de 
l’Asie  et  de  l’Afrique  ont  fait  le  plus  grand 
éloge  du  Moxa,  non-seulement  pour  détruire 
beaucoup  de  maladies  qui  résistent  à l’em- 
ploi d’autres  moyens,  mais  encore  pour  les 
prévenir  et  conserver  la  santé.  Certes  , chez 
les  nations  européennes,  ce  remède  souve- 
rain aurait  joui  plus  longuement  de  sa  répu- 
tation, justement  méritée,  si,  à l’instar  des 
Chinois  ou  des  Egyptiens,  on  l’eût  appliqué 
avec  les  précautions  convenables.  C’est  en 
remontant  à la  simplicité  et  à la  perfection 


dece  premier  mode  d’application,  cpte  nous 
sommes  parvenus  à retirer  de  ce  moyen  tous 
lesavantages  que  les  Anciens  lui  avaient  re- 
connu, et  à lui  ôter  les  inconvéniens  qu’on  a 
eu  également  raison  de  lui  attribuer,  lors- 

O 

que  cette  application  n’était  pas  faite  avec  le 
degré  de  perfection  nécessaire. 

Dans  la  description  que  je  vais  faire  de 
ce  cautère,  nous  tâcherons  de  remplir  fat- 
tente  du  lecteur,  en  démontrant  son  effica- 
cité d’après  toutes  les  conditions  supposées. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  son  origine,  qui 
paraît  se  perdre  dans  la  nuit  des  temps,  ni 
sur  sesformes  variées  ou  son  mode  d’applica- 
tion, selon  les  peuples  qui  s’en  sont  servi. 
On  trouvera  ces  détails  très-circonstanciés 
dans  le  Dictionnaire  précité,  au  mot  Moxi~ 
bustion , du  célèbre  Percy. 

Je  donnerai  d’abord  la  description  du 
Moxa,  tel  que  nous  l’employons. 

J’indiquerai  ensuite  son  mode  d’appli- 
cation, les  régions  et  les  points  du  corps 
humain  sur  lesquels  on  peut  le  poser,  et 
pour  en  donner  une  juste  idée,  je  joins 
à ce  travail  la  figure  d’une  poupée  que 
j’ai  fait  graver  sur  ses  deux  faces  ( i ). 


1 
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(i)  Voyez  la  planche  n°  2. 


( 4 ) 

Ensuite  je  ferai  connaître  les  propriétés 
spécifiques  du  Moxa,  et  ses  effets  en  géné- 
ral, lors  de  son  application. 

Je  retracerai  succinctement  les  maladies 
contre  lesquelles  nous  avons  employé  ce  re- 
mède avec  succès,  en  analysant  autant  que 
possible  ses  effets  particuliers  dans  chacune 
de  ces  maladies. 

Enfin  je  rapporterai  les  observations  re- 
latives que  j’ai  recueillies  dans  le  cours 
d’une  pratique  de  plus  de  trente  années, 
d’après  lesquelles,  j ose  le  dire,  il  ne  sera 
plus  permis  de  douter  des  grands  avantages 
que  l’art  retirerait  de  ce  cautère,  s’il  était 
plus  usité. 

Le  cône  ou  cylindre  du  Moxa  se  compose 
d’une  quantité  relative  de  coton  cardé  qu’on 
roule  sur  une  petite  pièce  de  toile  fine,  assu- 
jettie par  le  bord  au  moyen  de  quelques 
points  d’aiguille. 

Ce  cylindre  conique  doit  avoir  environ 
trois  centimètres  (un  pouce)  de  longueur,  et 
une  épaisseur  proportionnée;  d’ailleurs,  on 
en  fait  de  grosseur  différente  selon  les  cir- 
constances. Un  Porte-Moxa  représenté  dans 
la  planche  n°  i,  est  destiné  à fixer  ce  cylindre 


sur  le  point  où  l’on  veut  en  faire  l’applica- 
tion. L’anneau  métallique  de  ce  Porte-Moxa 
est  isolé  de  la  peau  par  trois  petits  supports 
de  bois  d’ébène , mauvais  conducteur  du  ca- 
lorique. Après  avoir  allumé  l’extrémité  du 
cône,  on  en  entretient  la  combustion  au 
moyen  d’un  chalumeau  , représenté  dans  la 
même  planche.  Il  ne  faut  pas  trop  presser 
la  combustion,  elle  doit  se  faire  lentement. 

Pour  bien  appliquer  le  Moxa,  on  marque 
d’abord  avec  un  peu  d’encre  le  point  où  l’ap- 
plication doit  se  faire;  on  recouvre  toute  la 
région  correspondante  d’un  linge  mouillé, 
exprimé  et  percé  dans  son  milieu  pour  lais- 
ser à nu  le  point  marqué;  ce  linge  garantit 
la  peau  du  contact  des  étincelles.  Après  avoir 
mis  le  feu  au  sommet  du  Moxa , on  en  pose 
la  base,  retenue  dans  le  Porte-Moxa,  sur  le 
point  indiqué;  et  à l’aide  du  chalumeau,  on 
le  fait  brûler  jusqu’à  son  entière  combustion. 

Pour  prévenir  l’inflammation  profonde  et 
la  suppuration  abondante  qui  en  serait  le 
résultat,  il  faut  appliquer  immédiatement 
sur  le  point  brûlé  l’ammoniaque  (alkali  vo- 
latil fl  uor);  cette  application  se  fait  avec  le 
flacon  même. 

D’après  les  Auteurs,  on  peut  poser  le  Moxa 


surtoutesles  parties  du  corps;  nous  pensons 
néanmoins,  avec  quelques-uns  d’entre  eux, 
devoir  en  excepter,  i°  toute  la  portion  du 
crâne  qui  n’est  recouverte  que  par  la  peau 
et  le  péricrâne;  ici  les  effets  du  Moxa,  et  à 
plus  forte  raison,  ceux  du  cautère  actuel  , 
portent  trop  immédiatement  sur  les  mem- 
branescérébralesetsur  le  cerveau  lui-même; 
d’où  il  peut  résulter  des  accidens  funestes, 
ainsi  qu’on  en  a vu  un  grand  nombre  d’exem- 
ples. Dehaèn  rapporte  deux  observations 
qui  prouvent  le  danger  de  cette  application 
sur  cette  région  (i  ). 

2°  On  ne  peut  pas  non  plus  l’appliquer  sur 
les  paupières , sur  le  nez , ni  sur  les  oreilles  ; 
on  évitera  également  son  application  sur  le 
trajet  du  larynx,  de  la  trachée-artère,  sur  le 
sternum,  sur  le  corps  glanduleux  des  ma- 
melles, sur  la  ligne  blanche  au  bas-ventre, 
et  sur  les  parties  génitales,  à moins  que  ce 
ne  soit  sur  le  périnée,  vers  l’origine  du  canal 
de  l’urètre,  pour  des  engorgemenssquirreux 
et  chroniques  de  ces  parties,  notamment 
de  la  prostate. 


(i)  Voyez  le  tome  II  des  OEuvres posthumes  de  Pou 
tcau,  page  44- 
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3°  On  doit  aussi  s’abstenir  de  l’application 
de  toute  espèce  de  cautère  sur  le  trajet  des 
tendons  superficiels,  et  sur  les  points  désar- 
ticulations où  l’on  aurait  à craindre  d’enta- 
mer les  capsulesarticulaires.  {Voy.  la  planche 
n°  2.)  Les  points  carrés  de  cette  planche  in- 
diquentles  lieux  d’élection  pour  l’application 
de  ce  caustique,  et  les  points  ronds  ceux 
que  nous  nommons  de  nécessité,  ou  com- 
mandés par  la  situation  propre  des  maladies. 

Les  propriétés  du  Moxa  sont  différentes  de 
celles  du  cautère  métallique  (fer  rouge)  dont 
les  effets  paraissent  se  borner  au  point  tou- 
ché par  le  feu.  Cette  partie  est  désorganisée 
à des  degrés  plus  ou  moins  étendus,  selon  le 
volume  , l’épaisseur  du  cautère  et  la  force  d e 
son  application.  Elle  est  accompagnée  d'une 
douleur  vive,  brusque,  que  le  malade  sup- 
porte avec  peine,  et  quelquefois  elle  est 
suivie  de  la  destruction  des  nerfs  sous-cuta- 
nés, et  d’une  suppuration  extrêmementabon- 
dante,  tandis  que  le  Moxa  qu'on  fait  brûler 
lentement  est  moins  effrayant,  et  que  les  dou- 
leurs sont  graduées.  Ce  moyen  d’ailleurs  nous 
a paru  communiquer  dans  les  parties,  avec 
une  masse  relative  de  calorique,  un  principe 
volatil,  très-actif  que  fournissent  lessubstan- 
cescotonneuses, lorsqu’elles sonten  combus- 


tion.  L’excitation  et  l’irritation  qui  résultent 
de  la  combinaison  de  ces  deux  produits  dé- 
veloppés par  l’insufflation , se  propagent  de 
proche  en  proche  jusqu’aux  parties  les  plus 
profondes,  de  manière  à rétablir  faction  des 
nerfs  affaiblis  ou  paralysés,  à arrêter  la  mar- 
che de  la  cause  morbide  établie  dans  telle 
ou  telle  partie.  Lorsqu’on  ne  veut  obtenir 
du  Moxa  que  des  effets  superficiels,  on  peut 
le  laisser  brûler  sans  se  servir  du  chalumeau. 
(C’est  la  méthode  de  notre  honorable  collè- 
gue le  baron  Percy 

Je  tâcherai  d’expliquer  les  effets  exci- 
tans  du  Moxa,  en  parlant  des  causes  des 
maladies  pour  lesquelles  il  nous  paraît  in- 
diqué. Pendant  son  application , nous  avons 
remarqué  que  le  premier  degré  de  chaleur 
cause  au  malade  plutôt  une  sensation  agréa- 
ble que  de  la  douleur,  laquelle  se  propage, 
se  développe  graduellement , et  va  ensuite 
en  augmentant  d’une  manière  progressive  ; 
les  dernières  douleurs  sont  sans  doute  très- 
vives;  cependant  le  sujet  les  supporte  d’au- 
tant plus  courageusement  qu'il  y est  préparé, 
et  qu’il  sait  par  expérience , après  une  seule 
application,  qu  elles  sont  dissipées  à 1 instant 
même  par  l’application  immédiate  de  l’am- 
moniaque. 
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Le  nombre  des  Moxas  varie  selon  la  na- 
ture et  l’ancienneté  de  la  maladie  : on  les 
pose  un  à un  ou  deux  à deux;  mais  il  faut 
laisser  plusieurs  jours  d’intervalle  entre  cha- 
que application,  parce  que  les  effets  inté- 
rieurs d’un  ou  de  deux  Moxas  au  plus,  équi- 
valent à ceux  d’un  grand  nombre  appliqués 
au  même  instant  et  sur  la  même  région.  Mais 
outre  que  ces  derniers  seraient  inutiles, 
ils  auraient  le  double  inconvénient  de  causer 
au  malade  itne  somme  trop  forte  de  douleurs 
qu’il  ne  pourrait  supporter,  et  de  produire 
en  meme  temps , par  la  multiplicité  des  brû- 
lures, une  suppuration  trop  abondante,  qui 
pourrait  être  suivie  de  fièvre  traumatique 
et  d’épuisement  ; ainsi  donc,  il  ne  faut  en 
appliquer  qu’un  seul  ou  deux  à la  fois.  Le 
temps  humide  est  moins  propre  au  succès 
de  son  application  que  le  temps  sec  et  se- 
rein , que  l’on  choisira  de  préférence  pour 
faire  cette  opération.  Pour  favoriser  ou  se- 
conder les  effets  efficaces  de  ce  remède  dans 
beaucoup  de  cas,  il  faut  faire  précéder  son 
application  par  celle  des  ventouses  sèches , 
mouchetées  ou  scarifiées , et  la  faire  suivre 
de  l’usage  intérieur  des  remèdes  appropriés 
à chaque  maladie.  Comme  les  ventouses  sont 
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un  puissant  auxiliaire  du  Moxa  et  que  leur 
propriété  révulsive  a beaucoup  d’analogie 
avec  celle  de  ce  cautère,  nous  nous  permet- 
trons, avant  d’aller  plus  loin,  une  courte 
dig  cession  sur  ce  topique. 

La  ventouse  est  une  sorte  de  vase  de  verre, 
ou  d’autre  substance  transparente,  telle  que 
la  corne,  de  forme  pyramidale  ou  de  celle 
d’une  clocbe,  destiné  à opérer  un  vide  sur 
un  point  de  la  surface  du  corps  où  on  l’appli- 
que, au  moyen  d’une  pompe  aspirante  qu’on 
y adapte , ou  d’une  matière  combustible 
qu’on  enflamme  dans  son  intérieur  au  mo- 
, ment  de  son  application  ; notre  intention  , 
en  nous  servant  de  ce  topique, étant  d’opé- 
rer une  révulsion  relative  des  parties  affec- 
tées intérieures  vers  l’extérieur , avec  ou  sans 
déplétion  sanguine,  selon  les  indications: 
j’estime  que  pour  remplir  cette  inten- 
tion avec  tout  le  succès  possible , on  doit 
produire  le  vide  sous  la  ventouse  , au  moyen 
d’une  substance  combustible  , qui  doit  avoir 
pour  résultat  de  raréfier  ou  de  soustraire 
l’air  quelle  contient,  en  produisant  une 
masse  de  calorique  relative  qui  s’applique 
sur  la  peau,  et  pénètre  dans  son  tissu,  sans 
cependant  produire  de  brûlure;  en  sorte  que 
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les  vaisseaux  capillaires  organiques  de  cette 
enveloppe,  après  s’être  gonflés  par  l’expan- 
sion des  fluides  aériformes  qu’ils  contiennent, 
n’étant  plus  comprimés  par  l’air  extérieur 
qu’on  a soustrait  de  la  ventouse  ou  considé- 
rablement raréfié,  sont  légèrement  enflam- 
més par  le  contact  du  calorique  que  produit 
la  combustion  de  la  substance  consacrée  à 
cet  usage,  ce  qui  produit  un  érysipèle  arti- 
ficiel. Or,  le  procédé  le  plus  simple,  le  plus 
prompt,  le  moins  douloureux  et  le  plus  fa- 
cile pour  obtenir  ce  résultat,  est  de  se  servir 
d’une  ventouse  ordinaire , dans  laquelle  on 
fait  brûler  un  peu  d’étoupe  fine  : mais  de  ma- 
nière que  la  combustion  se  fasse  dans  le  fond 
du  vase.  On  peut  augmenter  la  niasse  du  ca- 
lorique et  l’action  de  la  ventouse , en  versant 
sur  l’étoupe  quelques  gouttes  d’une  liqueur 
alkoolique  ; cela  est  nécessaire,  surtout  pour 
les  ventouses  sèches  ou  sans  mouchetures. 

La  ventouse  à pompe  ne  présente  pas  les 
memes  avantages  ; car,  outre  l inconvé- 
nient  de  la  pesanteur  et  celui  d’avoir  au- 
tant de  ventouses  garnies  d’un  tube  à vis  en 
cuivre,  pour  y adapter  le  cylindre  à pompe 
quil  existe  de  variétés  de  grandeurs,  elle  a 
celui  de  soustraire,  avec  l’air  atmosphéri- 
que, la  chaleur  locale,  et  de  produire  un 
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froid  relatif  sur  la  partieoù  levide  s'est  opéré; 
et  en  effet,  la  température  y baisse  sensible- 
ment. On  n’obtient  donc  qu’un  simple  gon- 
flement dans  ce  point  de  la  portion  du  cutis, 
renfermée  sous  la  ventouse , sans  la  moindre 
rougeur , en  sorte  que  la  dérivation  est  pres- 
que nulle  : aussi  a-t-on  besoin  de  scarifica- 
tions, ou  de piqûresplus  ou  moins  profondes, 
pour  obtenir  une  quantité  suffisante  de  sang  ; 
et  ce  genre  de  solution  de  continuité  n’est 
pas  sans  inconvénient.  Tantôt  ce  sont  des  fi- 
lets de  nerfs  sous-cutanés  qui  sont  lésés  , 
d’où  résultent  des  accidens  nerveux  ; tantôt 
des  artérioles  qui  produisent  des  hémorra- 
gies difficiles  à arrêter  ^ ainsi  que  nous  en 
avons  vu  des  exemples;  et  cet  inconvénient 
est  attaché  à tous  les  instrumens  à ressort 
qu’on  ne  peut  diriger  à volonté.  Tandis  que 
le  scarificateur  dont  nous  nous  servons  et 
que  nous  avons  imaginé  (i),  fait  des  mou- 
chetures aussi  superficielles  ou  aussi  profon- 
des que  l’on  désire.  D’ailleurs,  ces  mouche- 
tures embrassent  toute  la  surface  rubéfiée 
par  la  ventouse  , et  sont  faites  avec  presque 
autant  de  promptitude  que  celles  qui  résul- 
tent de  la  détente  du  scarificateur  anglais  ou 


(i)  C’est  une  espèce  de  flamme  modifiée. 
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allemand,  avec  la  différence  que  celles  faites 
par  notre  scarificateur  sont  moins  doulou- 
reuses et  plus  uniformes.  Enfin,  l’expérience 
nous  a prouvé  que  nos  ventouses  étaient 
les  meilleures  et  les  plus  commodes;  elles 
contribuent  beaucoup  avec  le  Moxa  à la  gué- 
rison des  maladies, pour  lesquelles  ce  dernier 
remède  est  indiqué;  elles  conviennent  sur- 
tout dans  toute  espèce  de  phlegmasie,et  l'on 
ne  peut  établir  de  parallèle  entre  les  sangsues 
et  ce  moyen. 

Je  vais  retracer  succinctement , et  avec 
autant  de  méthode  qu’il  me  sera  possible  , 
les  maladies  où  le  Moxa  est  indiqué,  et  je 
ferai  connaître  les  modifications  qu’on  doit 
établir  sur  son  mode  d’application,  selon 
chacune  d’elles.  Je  commencerai  par  les 
maladies  de  l’appareil  sensitif,  et  je  suivrai 
successivement  ainsi  l’exposé  de  toutes  celles 
o ù ce  cautère  est  employé  avec  avantage. 

§.  I.  De  la  Vue. 

Le  défaut  d’action  dans  les  membranes  du 
globe  de  l’œil , la  cataracte  commençante , 
la  faiblesse  ou  la  paralysie  récente  des  nerfs 
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optiques,  indiquent  véritablement  l’appli- 
cation du  Moxa.  Ou  la  fait  sur  le  trajet  des 
nerfs  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  ceux 
de  l’œil,  tels  que  le  tronc  et  les  principales 
branches  du  facial,  celles  du  maxillaire  su- 
périeur et  du  frontal.  L’excitation  portée  sur 
ces  rameaux  nerveux  se  propage  successive- 
ment,  et  arrive  par  degrés  jusqu’à  ceux  affec- 
tés du  principe  morbide , dont  les  effets  se 
dissipent  graduellement,  et  les  propriétés 
vitales  des  organes  lésés  se  rétablissent  dans 
la  même  proportion.  A la  propriété  excitante 
du  Moxa,  qui  est  lapins  efficace,  se  j oint,  si  l'on 
désire,  la  propriété  révulsive  et  dérivative  que 
produit  la  suppuration  de  la  cautérisation  du 
Moxa , lorsqu’on  la  laisse  établir  ; et  il  est 
facile  de  distinguer  les  cas  où  elle  est  néces- 
saire, de  ceux  où  elle  est  inutile  et  quelque- 
fois même  nuisible.  Par  ce  remède,  nous 
avons  arrêté  surtout  les  progrès  de  l’amau- 
rose, ou  goutte  sereine,  et  nous  l’avons  fait 
disparaître  chez  quelques  sujets  où  la  cécité 
était  complète.  On  en  trouve  plusieurs  ob- 
servations dans  l'histoire  de  nos  campagnes  ; 
mais  celle  du  petit  Anglais  rapportée  dans  le 
3e  volume  de  ces  Mémoires  étant  l’une  des 
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plus  remarquables , nous  allons  en  donner 
le  précis. 

Cette  cécité,  d'après  les  détails  que  le  père 
de  l’enfant  nous  donna,  lui  était  survenue 
tout  à coup  au  passage  des  Asturies,  en  Es- 
pagne , pendant  le  froid  rigoureux  de  l’iiiver 
que  l'on  venait  d’essuyer.  Ce  froid  avait  dû 
nécessairement  produire  sur  lui  un  effet 
d’autant  plus  nuisible,  qu’il  avait  les  cheveux 
récemment  coupés  très-près  de  la  peau , et 
qu’il  avait  fait  le  voyage  de  la  Corogne  à 
Valladolid,  les  pieds  nus.  On  ne  pouvait  dou- 
ter chez  cet  enfant  de  l’existence  de  l’amau- 
rose : cependant  les  iris  conservaient  encore 
leurs  mouvemens. 

Il  serait  difficile  de  peindre  la  situation  du 
père,  caporal  dans  l’armée  anglaise,  et  l’af- 
fliction profonde  où  l’avait  jeté  le  sort  mal- 
heureux de  son  fils. 

Comme  la  cécité  était  récente , nous  con- 
çûmes l’espoir  de  guérir  le  petit  malade , 
d’ailleurs  fort  intéressant. 

Après  l’avoir  fait  placer  avec  son  père  dans 
la  meilleure  salle  de  l’hôpital,  et  l’avoir  fait 
laver  dans  un  bain  savonneux,  nous  le  mîmes 
à l’usage  des  amers  diaphorétiques,  et  lui  fî- 
mes appliquer  le  Moxa  sur  le  trajet  du  nerf 


( >6  ) 

faeial,  derrière  l’angle  de  la  mâchoire;  oïl 
passa  un  liniment  camphré  sur  la  tète,  qu’on 
eut  soin  de  couvrir  immédiatement  d’un 
bonnet  de  laine. 

A la  2e  application  du  Moxa,  l’enfaht  vit 
la  lumière;  à la  l\  , il  distinguait  déjà  les  ob- 
jets et  les  couleurs;  enfin  à la  7 e application, 
les  fonctions  visuelles  furent  complètement 
rétablies. 

Lorsqu’avec  l’affection  paralytique  des 
parties  de  l’œil  que  nous  venons  d’indiquer, 
il  se  joint  des  symptômes  de  pléthore  dans 
les  vaisseaux  des  parties  lésées,  il  faut  faire 
précéder  l’application  du  Moxa  par  celle  des 
ventouses  mouchetées  ou  scarifiées  aux  tem- 
pes, à la  nuque,  aux  épaules,  et  pratiquer,  s’il  y 
a lieu,  une  saignée  à la  jugulaire  ou  à la  tem- 
porale. Les  sangsues  , sans  avoir  les  avanta- 
ges des  ventouses,  ont  l’inconvénient,  sur- 
tout lorsqu’elles  sont  appliquées  près  de 
l’œil,  de  produire  une  ecchymose  qui  aug- 
mente l’asthénie  intérieure  et  l’engurgement 
de  la  conjonctive. 

Le  nombre  des  Moxas  sera  relatif  à l’an- 
cienneté et  à l’intensité  de  la  maladie.  On 
seconde  les  effets  de  ce  remède  efficace,  par 
des  fumigations  aromatiques,  révulsives , 


/ 
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sèches  ou  humides,  dirigées  sur  les  yeux,  de 
légères  embrocations  alkooliques  camphrées 
sur  les  paupières,  par  l’usage  intérieur  du 
calomel,  seul  ou  combiné  à d’autres  subs- 
tances, selon  les  cas , et  par  les  étincelles  élec- 
triques dirigées  sur  la  paupière  supérieure, 
où  l’on  ne  peut  appliquer  le  Moxa , si  elle 
est  paralysée. 

§.II.  De  V Odorat. 

Nous  n’avons  obtenu  aucun  succès  de 
l’application  du  Moxa , chez  quelques  sujets 
qui  avaient  perdu  l’odorat.  11  paraît  que  les 
modifications  particulières  que  les  nerfs  ol- 
factifs éprouvent  dans  la  membrane  pitui- 
taire, pour  recevoir  l’impression  des  odeurs, 
rendent  le  tissu  nerveux  de  cette  membrane 
inaccessible  aux  effets  excitans  et  électriques 
du  Moxa  ; ainsi  nous  pensons  que  ce  remède 
est  inutile  dans  cette  affection. 

§.  III.  Du  Goût . 

Nous  pourrions  en  dire  autant  du  goût  , 
et  l’expérience  nous  a appris  que  J e Moxa  n’a 
point  d’effet  sur  ce  sens. 
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§.  IV.  De  V Ouïe  , de  la  Voix  et  de 
la  Parole . 

Lorsque  la  surdité  estl’effet  de  l’impression 
d’une  cause  sédative  et  stupéfiante,  telle  que 
le  froid  appliqué  brusquement  sur  l’oreille, 
ou  l’influence  d’un  air  vif  et  humide  sur  cette 
partie,  le  Moxa  appliqué  sur  le  trajet  des 
branches  nerveuses  du  facial  et  autour  du 
conduitauditif,  rétablitles  fonctions  del’ouïe. 
Les  excitations  calorifères  de  ce  cautère,  se 
communiquent  d’autant  plus  facilement  dans 
le  nerf  acoustique,  qu’il  a des  anastomoses 
intimes  avec  le  petit  sympathique , et  ce  re- 
mède ne  peut  être  remplacé  parle  vésicatoire. 

Je  pourrais  rapporter  un  grand  nombre 
d’exemples  de  guérisons  obtenues  par  le 
Moxa  dans  le  cas  de  surdité  que  j’ai  supposé; 
je  me  bornerai  à l’exposé  succinct  de  quel- 
ques-uns d’entre  eux. 

Un  jeune  trompette  de  l’ex-garde  à che- 
val, après  s’être  imprudemment  baigné  dans 
la  Seine,  au  moment  où  il  transpirait  abon- 
damment, fut  tout-à-coup  frappé  d’aphonie 
et  privé  d’entendre  les  sons  même  les  plus 
aigus.  La  nature  de  ces  infirmités  fut  d'abord 
méconnue , et  elles  furent  traitées  comme 
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étant  simulées.  Cependant  le  malade  fut 
transporté  à l’hôpital  du  Gros-Caillou  pour 
y recevoir  nos  soins. 

Après  avoir  appliqué  plusieurs  ventouses 
mouchetées  à la  nuque,  aux  parties  latérales 
du  cou,  et  entre  les  épaules,  nous  posâmes 
une  série  de  Moxas  sur  le  trajet  des  prin- 
cipales branches  des  nerfs  que  j’ai  indi- 
quées; à la  troisième  application,  le  jeune 
malade  commença  à entendre  les  sons  aigus 
et  à articuler  quelques  mots;  aux  septième 
et  neuvième,  la  prononciation  était  presque 
parfaite,  et  l’audition  très  - perfectionnée  ; 
enfin,  après  le  treizième  Moxa , ce  trom- 
pette fut  renvoyé  à son  régiment  parfaite- 
ment guéri. 

Nous  avons  obtenu  le  même  succès  chez 
d’autres  jeunes  sujets,  dont  les  observations 
sont  rapportées  dans  mes  campagnes,  et 
chez  lesquels  il  y avait  mutité  et  surdité  sur- 
venues par  des  causes  analogues  à celles  qui 
avaient  agi  sur  le  trompette. 

§.  Y.  Affections  paralytiques  du  système 
musculaire . 

Nous  allons  maintenant  observer  les  ef- 
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fets  du  Moxa  dans  les  affections  paralytiques 
du  système  locomoteur  avec  ou  sans  né- 
vralgie : je  commence  par  cette  première 
lésion. 

Lorsque  les  mouvemens  convulsifs  et  ha- 
bituels de  certains  muscles  ( ce  qui  caracté- 
rise le  tic  douloureux),  sont  devenus  chro- 
niques, quelle  qu’en  soit  la  cause  , ou  sont  le 
résultat  d’une  cause  mécanique  qui  a affai- 
bli le  tissu  des  nerfs  de  ses  muscles,  le  Moxa 
est  parfaitement  indiqué  ; mais  il  doit  être 
appliqué  le  plus  près  possible  du  siège  du 
mal  et  sur  le  trajet  des  nerfs  lésés.  Cette  lé- 
sion consiste  dans  l’engorgement  chronique 
et  inflammatoire  du  névrilème  qui  enveloppe 
les  nerfs  de  la  partie  affectée.  Ce  remède 
porte  une  excitation  sur  les  organes , opère 
ainsi  une  dérivation  salutaire  du  principe 
morbide  qui  en  altère  le  tissu,  et  y rétablit 
le  cours  du  fluide  nerveux. 

Il  ne  serait  pas  également  indiqué  dans 
les  névralgies  aiguës  provenant  des  causes 
spontanées,  ni  dans  les  affections  tétaniques, 
parce  qu'il  augmente  l’irritation  et  le  téta- 
nos. Nous  l’avons  vainement  employé  dans 
ce  dernier  cas. 

Je  vais  rapporter  quelques  observations 
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qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur  le  succès 
du  Moxa  dans  le  tic  douloureux  chronique, 
maladie  que  presque  tous  les  médecins 
considèrent  comme  incurable. 

Un  jeune  soldat  de  l’ex-garde  impériale, 
attaqué  d’un  tic  douloureux  au  côté  gauche 
de  la  face,  fut  envoyé  à l'hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  en  1 8 1 1 , six  mois  après  avoir 
reçu  un  coup  de  fleuret  à la  pommette  du 
même  côté , et  sur  le  trajet  du  nerf  sous- 
orbitaire.  Ce  mal  avait  résisté  à l’applica- 
tion des  sangsues,  aux  linimens  alkalins  et 
aux  vésicatoires  qu’on  avait  posés  sur  la 
tempe  et  derrière  l’oreille  du  même  côté. 
Six  Moxas,  appliqués  sur  le  trajet  du  sous- 
orbitaire  des  rameaux  correspondais  du 
nerf  facial,  firent  disparaître  pour  toujours 
les  contractions  involontaires,  convulsives 
et  presqu’habituelles  que  le  sujet  éprouvait 
dans  la  région  affectée. 

Madame  était  affligée,  depuis  plu- 
sieurs années  , d’un  tic  douloureux  qui  pre- 
nait naissance  au-devant  de  l’oreille  droite, 
et  s’étendait  par  rayons  divergens , ensui- 
vant la  direction  des  branches  du  nerf  tem- 
poral , vers  le  sommet  de  la  tète  au  front , et 
aux  paupières  de  l’œil  correspondant.  Les 
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accès  étaient  périodiques , mais  très-violens. 
Ils  étaient  suivis  de  céphalalgie,  de  palpita- 
tions précipitées  au  cœur,  d'oppressions,  de 
spasme  nerveux  et  d’un  froid  glacial  aux 
extrémités.  Les  contractions  convulsives  des 
muscles  des  paupières  déterminaient  l’oc- 
clusion complète  de  l’œil , et  privaient  la 
malade  de  voir  même  la  lumière  de  ce  côté 
pendant  tout  l’accès  : on  avait  vainement 
fait  usage,  en  province  et  à Paris,  d’un  grand 
nombre  de  remèdes  plus  ou  moins  préco- 
nisés. 

Après  avoir  vu  cette  dame  dans  l'un  de 
ces  accès,  j’examinai  attentivement  les  par- 
ties affectées,  et  je  me  fis  rendre  compte 
de  tout  ce  qui  pouvait  m'éclairer  sur  les  cau- 
ses et  la  marche  de  cette  maladie.  Les  prin- 
cipales branches  temporales  du  nerf  facial 
se  faisaient  sentir  au  doigt  exercé,  sous  la 
forme  et  la  dureté  de  petites  cordes  de  vio- 
lon, et  la  plus  légère  pression  exercée  sur 
ces  cordons,  causait  les  plus  vives  dou- 
leurs à la  malade.  Cette  névralgie  étant 
compliquée  de  la  lésion  de  la  plupart  des 
organes  de  la  vie  intérieure  , je  remplis 
d’abord  les  indications  que  ces  différentes 
altérations  m’offrirent,  et,  lorsque  je  crus 
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avoir  isolé  la  maladie  principale,  je  fis  l’ap- 
plication du  Moxa.  Trois  petits  cylindres 
furent  successivement  posés  sur  le  trajet 
du  tronc  et  des  principales  branches  du 
nerf  facial , et  six  Moxas  chinois  sur  les  ra- 
meaux ou  cordons  cpie  nous  avons  désignés 
plus  haut. 

Chaque  application  fut  suivie  d une  amé- 
lioration sensible , et  tous  les  symptômes 
nerveux  avaient  entièrement  disparu  avant 
la  neuvième.  Cette  dame  est  retournée  par- 
faitement guérie  à sa  résidence  habituelle, 
dans Fun des  départemens  du  Nord,  où  elle 
jouit  maintenant  d’une  parfaite  santé. 

Une  deuxième,  d’un  âge  plus  avancé , ma- 
dame de  B***  était  affectée  depuis  longues 
années  d’un  tic  douloureux  à tout  le  coté 
gauche  de  la  face,  avec  un  commencement 
d hémiplégie,  du  même  côté,  dont  les  symp- 
tômes se  manifestaient  plus  particulièrement 
pendant  les  accès  de  la  névralgie.  On  avait 
vainement  essayé  un  grand  nombre  de  re- 
mèdes. 

Je  fis  précéder  chez  cette  dame  , comme 
chez  la  première,  l’application  du  Moxa , 
de  celle  des  ventouses  mouchetées  et  d’au- 
tres moyens  indiqués.  Elle  a également 
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subi  un  traitement  propre  à combattre  la 
cause  morbide  de  la  névralgie , dont  je 
n’aurais  pu  fixer  la  guérison  sans  ce  traite- 
ment, qui  a été  continué  fort  long-temps 
après  les  Moxas,  dont  le  nombre,  tant  grands 
que  petits  , a été  porté  à onze.  A ma  grande 
et  agréable  surprise,  cette  dame  jouit  main- 
tenant d’une  parfaite  santé;  cependant  sa 
maladie  était  une  des  plus  graves  que  j’aye 
vues. 

§.  VI. 

La  paralysie,  proprement  dite,  a plusieurs 
degrés  et  une  étendue  relative;  elle  se  borne 
quelquefois  à l’asthénie  des  puissances  lo- 
comotrices, sans  que  la  sensibilité  animale 
en  soit  lésée;  dans  quelques  cas  fort  rares, 
cette  dernière  faculté  est  entièrement  dé- 
truite, tandis  que  la  contractilité  des  mus- 
cles reste  intacte,  ou  bien  ces  deux  propriétés 
sont  affectées  en  même  temps,  ce  qui  cons- 
titue la  paralysie  complète.  Souvent  l’on  ob- 
serve aussi  que  l’affection  paralytique  des 
muscles,  est  accompagnée  d’exaltation  dans 
la  sensibilité  animale  qui  se  caractérise  par 
la  douleur  et  les  mouvemeus  contre  nature 
et  involontaires  des  membres  lésés, 
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Dansles  premiers  cas,  le  principe  morbide 
m’a  paru  porter  ses  effets  sur  la  substance 
même  des  portions  de  l’encéphale,  dans  les- 
quelles les  nerfs  de  la  locomotion  ou  de  la 
sensibilité  animale  prennent  naissance  ou 
dans  leur  propre  tissu,  cette  substance  ner- 
veuse, une  fois  attaquée  par  ce  principe 
morbifique,  après  avoir  subi  les  altérations 
relatives  aux  périodes  de  la  maladie,  huit  par 
s’atrophier  et  perdre  entièrement  ses  pro- 
priétés vitales.  Dans  l’autopsie  que  j’ai  faite 
des  corps  d’individus  morts  avec  des  para- 
lysies anciennes , j’ai  trouvé  les  nerfs  du  côté 
paralysé,  beaucoup  plus  petits  que  ceux  des 
membres  sains,  et  de  couleur  terne,  avec  le 
caractère  de  l’atrophie. 

La  dernière  affection  ayant  quelque  rap- 
port avec  le  tic  douloureux,  je  commen- 
cerai par  exposer  les  succès  que  j'ai  retirés 
du  Moxa  dans  cette  maladie.  Ici  j’ai  cru 
remarquer  qu’à  l’altération  de  la  substance 
nerveuse,  se  joignait  une  sorte  de  phleg- 
masie  qui  s’empare  du  névrilème  des  nerfs 
ou  des  membranes  cérébrales  ou  spina- 
les, ce  qui  produit,  avec  l’asthénie  dans  les 
mouvemens,  une  névralgie  relative.  Le  Moxa 
n en  est  pas  moins  un  remède  efficace,  et 
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flans  ce  cas,  il  agit  de  deux  manières,  en 
portant  une  excitation  siir  le  tissu  affaibli  de 
la  portion  de  la  moelle  ou  des  nerfs  affectés 
propre  à y rappeler  le  fluide  nerveux,  et  par 
la  suppuration  qui  accompagne  les  brûlures 
du  Moxa,  laquelle  opère  une  révulsion  de 
la  phlegmasie.  Cette  suppuration  n’est  pas 
nécessaire  dans  le  cas  d’une  paralysie  simple 
ou  sans  névralgie.  Or,  dans  le  premier  cas, 
il  faut  laisser  établir  la  suppuration  dans  les 
brûlures  du  Moxa , et  ordinairement  il  est  in- 
dispensable de  faire  précéder  son  applica- 
tion de  celle  des  ventouses  mouchetées  , 
faite  sur  le  trajet  des  parties  lésées  et  d’après 
notre  méthode. 

M.  P***,  l’un  des  avocats  de  Paris,  était 
affligé  depuis  trois  ans,  par  suite  de  l'épuise- 
ment de  ses  forces,  d’une  paraplégie,  avec 
névralgie  caractérisée  par  la  nullité  ou  l’im- 
possibilité de  la  sustentation,  de  la  progres- 
sion, les  douleurs  vives  presque  permanen- 
tes, le  tremblement  des  membres  inférieurs, 
leur  émaciation,  l’insomnie,  et  une  irasci- 
bilité extrême.  On  avait  vainement  essayé 
tous  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas.  La 
noix  vomique,  dont  on  avait  voulu  faire 
usage,  avait  aggravé  la  névralgie  sans  aug- 
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menter  nullement  la  force  tonique  des  mus- 
cles (i). 

Après  avoir  appliqué  plusieurs  séries  de 
ventouses  à des  distances  convenables  sur 
la  région  lombaire,  et  le  trajet  des  principaux 
nerfs  des  membres  inférieurs,  j’ai  com- 
mencé l’application  du  Moxa  deux  par 
deux,  et  en  partant  des  points  de  la  colonue 
vertébrale,  où  l’affection  maladive  paraissait 
prendre  origine.  C’était  à la  10e  et  i ie  vertè- 
bre dorsale,  dont  les  apophyses  épineuses 
faisaient  une  saillie  contre  nature,  et  sur  les- 
quelles l’impression  du  doigt  était  très-dou- 
loureuse. 

Les  premières  applications  calmèrent  les 
douleurs,  ce  qui  encouragea  le  malade.  Les 
deux  suivantes  furent  suivies  à l’instant  même 
de  mouvemens  spontanés  dans  les  membres, 


(i)  L’essai  que  j’ai  voulu  faire  de  ce  remède  chez 
quelques-uns  de  nos  paralytiques , a produit  le  même 
résultat;  il  n’est  pas  douteux  que  loin  de  dissiper  la 
plilegrnasie  des  membranes  nerveuses,  elle  ne  l’aug- 
mente ; j’ai  remarqué  que  ses  effets  sont  constam- 
ment pernicieux  , et  je  pense , contre  l’opinion  de  quel- 
ques médecins  qui  préconisent  cependant  ce  remède, 

qu  il  est  un  de  ceux  dont  l’usage  doit  être  proscrit  en 
médecine. 
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et  d’un  calme  si  heureux,  que  pour  la  pre- 
mière fois,  depuis  long-temps,  le  malade 
dormit  d’un  sommeil  parfait,  et  sans  s’éveiller, 
l’espace  de  huit  heures.  Après  le  8e  Moxa  , 
il  a pu  se  tenir  debout  et  faire  quelques  pas 
à l’aide  des  béquilles.  Les  douleurs  et  les 
tremblemens  des  membres  avaient  entière- 
ment disparu  au  ioc,  et  la  contractibilité 
des  muscles  s’était  sensiblement  accrue.  En- 
suite chaque  application  augmentait  la  force 
et  l'action  de  toutes  les  propriétés  vitales  des 
membres  ; en  sorte  que  la  nutrition  s’y  était 
également  rétablie.  Cette  amélioration  a été 
graduellement  en  augmentant,  sous  l’in- 
fluence des  Moxas  que  j’ai  appliqués  deux  à 
deux,  à des  distances  relatives,  mais  jamais 
à moins  de  cinq  ou  six  jours  d'intervalle. 
Je  les  ai  laissés  légèrement  suppurer,  pour 
les  motifs  que  j’ai  exposés  plus  haut.  Ar- 
rivé au  26e  Moxa,  le  malade  a pu  marcher 
et  aller  au  spectacle  à pied , avec  un  seul  ap- 
pui. Au  32e,  j’ai  cru  qu’il  était  arrivé  au 
plus  haut  degré  de  guérison  possible , elle 
est  même  surprenante,  c’est-à-dire  que 
M.  P***  marche  fort  long  - temps  à l’aide 
d’une  canne,  sans  gêne  et  sans  chanceler.  Il 
n'éprouve  plus  de  douleurs  dans  les  membres? 
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et  ils  ontrepris  à peu  près  leur  forme  et  leur 
grosseur  primitives. 

Il  s’est  offert  chez  ce  paraplégique  un  phé- 
nomène assez  singulier,  que  je  n’avais  pas 
vu  d’une  manière  aussi  sensible  chez  les  au- 
tres paralytiques  traités  parle  même  moyen; 
chaque  application  produisait  dans  les  pieds 
et  les  jambes  des  contractions  aussi  fortes 
que  celles  qui  résultent  du  galvanisme  di- 
rigé sur  les  nerfs  mis  à nu  de  ces  membres, 
expérience  que  j’ai  faite  le  premier  sur  des 
membres  récemment  amputés  (i). 

A notre  retour  de  la  Belgique,  en  1 8 1 5 , 
nous  avons  trouvé,  à l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  deux  soldats  de  la  garde  im- 
périale affectés  de  paralysie  avec  névralgie 
à l’avant-bras  et  à la  main,  par  suite  d’un 
coup  de  balle  reçu  au  bras.  Chez  l’un , le 
projectile  avait  traversé  ce  membre  dans 
son  tiers  inférieur  en  passant  derrière  l’hu- 
mérus; et  chez  l’autre,  la  balle  avait  tra- 
versé la  partie  moyenne  du  bras  au-devant 
de  l’os. 

Chez  les  deux  sujets,  la  paralysie  se  bor- 


(C  'V  oyez  le  bulletin  de  la  société  philomatique,  mai 
et  juin,  1793,  tome  I. 
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naît  à Faction  musculaire,  tandis  que  la  sen- 
sibilité animale  était  exaltée.  L’un  d’eux  sur- 
tout éprouvait  les  plus  vives  douleurs  dans 
la  main  et  les  doigts,  avec  une  sorte  de  four- 
millement incommode  à l’extrémité  de  ces 
appendices.  On  avait  vainement  employé  les 
émolliens  et  les  narcotiques,  surtout  i’opium. 
La  paralysie  et  les  douleurs  n’avaient  cessé 
d’augmenter,  et  ces  blessés  réclamaient  l’am- 
putation, comme  le  seul  moyen  de  faire  cesser 
leurs  tourmens.  Nous  les  rassurâmes  autant 
qu’il  fut  possible , et  nous  leur  donnâmes 
nos  soins. 

Après  avoir  fait  laver  les  membres  avec 
une  forte,  savonnade,  nous  appliquâmes  le 
Moxa  au-dessus  des  cicatrices  et  sur  le  trajet 
des  nerfs  lésés,  en  procédant  du  haut  en  bas. 
Les  douleurs,  les  fourmillemens  se  dissipè- 
rent promptement,  et  le  mouvement  se  réta- 
blit par  degrés  dans  tous  les  muscles  de  l’a- 
vant-bras et  de  la  main.  L’un  des  soldats 
sortit  dcFhôpital  parfaitement  guéri, quelques 
mois  après.  Le  2e,  qu’on  avait  envoyé  au  Val- 
de-Grâce , pour  y être  traité  d’une  éruption 
psorique,qui  lui  était  survenue  pendant  le 
traitement  de  sa  blessure,  fut  observé  dans 
ce  dernier  hôpital  par  l’un  de  nos  anciens 
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élèves,  M.  Desruelles,  qui  lui  continua  l’ap- 
plication des  Moxas,  desquels  on  obtint  les 
mêmes  succès. 

L’hémiplégie  de  la  face  avait  été  jusqu’à 
présent  considérée  comme  incurable  par  les 
Auteurs,  parce  qu’on  n’osait  porter  sur  le  vi- 
sage le  Moxa , qui  en  effet  étant  employé  d’a- 
près la  méthode  usitée  , produisait  des  ulcé- 
rations étendues  et  profondes  dont  les  effets 
ou  les  accidens  étaient  quelquefois  plus  fâ- 
cheux que  la  maladie  elle -même;  c’est  ce 
qui  avait  porté  ces  mêmes  auteurs  à défen- 
dre l’application  de  ce  caustique  sur  cette 
région  ; mais  les  modifications  que  j’ai 
fait  éprouver  à cette  méthode,  m’ont  mis  à 
même  d’appliquer  le  Moxa  sur  le  visage, 
comme  sur  les  autres  parties  du  corps, 
seulement  j’ai  pris  la  précaution  de  faire 
les  cylindres  de  coton  plus  petits  et  de 
prévenir  la  suppuration  des  points  brûlés , 
par  l’application  de  l’ammoniaque. 

Les  premiers  sujets  atteints  de  cette  sorte 
d’hémiplégie  et  guéris  par  ce  moyen,  étaient 
de  jeunes  militaires  de  la  garde  impériale, 
qui  par  suite  des  bivouacs  humides  de  la  pre- 
mière campagne  de  Prusse  et  de  Pologne, 
eurent  l’un  des  cotés  de  la  face  paralysé.  L’œil 
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du  côté  affecté  restait  ouvert  pendant  le  Som* 
meil,  la  commissure  de  la  bouche  du  côté 
opposé  était  entraînée  par  la  contraction  des 
muscles  restés  sains,  etc. 

L’application  réitérée  de  petits  Moxas  sur 
le  trajet  des  branches  du  nerf  facial  et  sur 
quelques-unes  des  branches  antérieures  des 
paires  cervicales  , ont  rétabli  chez  ces  sujets 
l’action  des  muscles  paralysés.  Les  observa- 
tions de  ces  jeunes  militaires  sont  inscrites 
dans  les  registres  de  l’hôpital  des  gardes , 
Je  me  dispenserai  de  les  rapporter  ici. 
Je  me  bornerai  à celle  d’une  jeune  per- 
sonne , que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  en 
ville  avec  le  même  succès.  La  maladie  pré- 
sentait les  mêmes  symptômes,  mais  elle 
reconnaissait  une  cause  différente. 

Mademoiselle  de  devenue  depuis 

madame  D***,  âgée  d’environ  1 7 ans,  d’une 
constitution  nerveuse  et  très-delicate , réu- 
nissant aux  grâces  de  l’esprit  les  qualités  les 
plus  rares , était  affligée  depuis  son  enfance 
d’une  hémiplégie  du  côté  gauche  de  la  face  , 
survenue  à la  suite  d’une  fièvre  vermineuse. 
On  avait  vainement  employé  l’électricité  et 
les  douches  d’eaux  minérales.  La  difformité 
était  extrême  et  donnait  à cette  jeune  per- 
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sonne,  d’ailleurs  fort  jolie,  un  aspect  désa- 
gréable , surtout  lorsqu’elle  laissait  échapper 
le  moindre  sourire.  Le  désir  d’ètre  débar- 
rassée de  cette  horrible  difformité  la  porta 
à accepter,  contre  l’opinion  de  plusieurs  mé- 
decins, l’application  du  Moxa  , que  je  lui 
proposai, comme  le  seul  moyen  efficace.  Je 
fis  faire  exprès  un  petit  Porte-Moxa,  et  j’ap- 
pliquai les  premiers  cônes  sur  le  trajet  du 
tronc  du  nerf  facial , à sa  sortie  du  trou  stylo- 
mastoïdien.  De  là,  je  suivis  dans  trois  lignes 
divergentes  la  direction  des  principales  bran- 
ches de  ce  nerf,  faisant  ces  applications  à des 
distances  relatives.  Elles  étaient  douloureu- 
ses sans  doute , mais  la  jeune  malade , 
d’ailleurs  très-courageuse , les  supportait 
sans  jeter  un  seul  cri.  L’application  prompte 
et  immédiate  de  l’alkali  volatil  fluor  enlevait 
au  même  instant  la  douleur.  Les  escarres  du 
Moxa  se  desséchaient  et  tombaient  par  petites 
écailles  noires  du  10e  au  i3e  jour.  Elles  lais- 
saient une  très- petite  cicatrice  rougeâtre 
que  le  temps  et  les  lotions  savonneuses  effa- 
çaient entièrement. 

A la  4e  application,  il  y eut  un  changement 
sensible  dans  la  malailie;  cependant  l'aug- 
mentation du  mieux  marcha  lentement  jus- 
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qu’à  la  9e.  Ensuite  l’amélioration  fut  progres- 
sive, et  après  la  17e,  nous  étions  arrivé  au  plus 
haut  degré  possible  de  guérison.  Les  deux 
commissures  des  lèvres  étaient  parallèles; la 
prononciation,  très- difficile  avant  le  traite- 
ment était  devenue  parfaite.  L’occlusion  de 
l’œil  paralysé  ne  se  faisait  pas  entièrement , 
mais  à cette  difformité  près  , les  fonctions 
musculaires  de  la  face  furent  presqu’entiè- 
rement  rétablies. 

Les  hémiplégies  des  membres  , surtout 
lorsqu’elles  sont  devenues  chroniques,  sont 
beaucoup  plus  opiniâtres,  et  à moins  qu’elles 
11e  soient  récentes,  il  est  difficile  d’en  obtenir 
la  guérison,  parce  que  les  portions  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  épinière , d’où  dérive  la 
maladie , sont  trop  éloignées  des  secours  de 
l’art,  surtout  si  le  malade  a un  trop  grand 
embonpoint;  tandis  que  si  la  paralysie  n’est 
pas  ancienne,  et  que  les  sujets  qui  en  sont 
atteints  soient  dans  un  état  relatif  de  mai- 
greur, on  peut  obtenir  une  guérison  com- 
plète. Nous  avons  traité  un  grand  nombre  de 
militaires,  devenus  hémiplégiques  par  le 
froid  rigoureux  qu’ils  avaient  éprouvé  pen- 
dant la  campagne  de  Moscou.  Le  Moxa , ap- 
pliqué sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale 
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et  sur  le  trajet  des  principaux  nerfs  des  merci- 
brfes,  a produit  chez  presque  tous  des  effets 
merveilleux;  il  est  vrai  que  la  guérison  s’est 
opérée  lentement. 

Dans  ma  relation  de  la  campagne  d’Égypte, 
j’ai  fait  remarquer  que  le  Moxa  rétablissait 
les  mouvemens  des  muscles  moteurs  des 
membres  supérieurs  paralysés  par  l’effet  des 
blessures,  quoique  superficielles,  compli- 
quées de  la  lésion  des  branches  nerveuses  des 
paires  cervicales.  J’ai  fait  observer  aussi  que, 
dans  les  récidives  de  ces  paralysies,  il  fallait 
de  nouveau  appliquer  le  Moxa  au-dessus  des 
cicatrices  et  sur  le  trajet  des  nerfs  lésés  ; 
on  doit  insister  sur  l’emploi  de  ce  moyen, 
aussi  long -temps  que  la  chronicité  de  la 
maladie  peut  l’exiger,  quel  qu’en  soit  le  ca- 
ractère. 

Je  vais  rapporter  l’observation  d’un  jeune 
militaire  chez  qui  j'ai  observé  une  paralysie 
de  la  sensibilité  animale  seulement.  Le  moi- 
gnon de  l’épaule , toute  la  surface  extérieure 
du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main  droite 
étaient  privés  chez  ce  jeune  homme  du  sen- 
timent : on  piquait,  on  brûlait,  ou  l’on  pin- 
çait la  peau  de  ces  parties , sans  que  le  ma- 
lade éprouvât  la  moindre  douleur,  tandis 
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que  les  mouvemens  dece  membre  n’avaient 
pas  été  un  seul  instant  suspendus  et  qu’ils 
s’exécutaient  avec  autant  de  force  et  de  pré- 
cision que  ceux  du  bras  gauche. 

Ce  militaire  avait  reçu  un  coup  de  pointe 
de  sabre  au-dessus  de  la  clavicule  et  au  mi- 
lieu de  l’espace  triangulaire  formé  par  la 
réunion  de  l’extrémité  humérale  de  cet  os  et 
l’acromion.  La  lésion  était  très-superficielle, 
et  à peine  s’apercevait-elle.  Il  y a tout  lieu 
de  croire  que  l’instrument  n’avait  touché  que 
quelques  rameaux  des  branches  cervicales, 
destinés  à former  les  nerfs  cutanés,  organes 
de  la  sensibilité  animale,  tandis  que  ceux 
qui  fournissent  aux  muscles  sont  plus  pro- 
fonds et  ont  véritablement  une  autre  origine 
dans  la  moelle  épinière. 

Quelques  hypothèses,  tirées  de  ces  con- 
naissances anatomiques,  font  l’objet  d’une 
notice  insérée  dans  la  collection  des  bulle- 
tins de  la  société  médicale  d’émulation,  où 
nous  renvoyons  ceux  qui  seront  curieux  de 
lire  cette  notice  (i). 

Plusieurs  ventouses  scarifiées,  appliquées 


(i)  Voyez  le  tome  V de  ce  bulletin  , année  1810. 
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sur  la  petite  plaie  déjà  cicatrisée , et  trois 
Moxas,  posés  sur  le  trajet  des  rameaux  ner- 
veux lésés,  suffirent  pour  rappeler  la  sen- 
sibilité dans  la  totalité  du  membre,  et  la 
mettre  en  équilibre  avec  celle  du  reste  du 
corps.  Enfin , ce  militaire  fut  renvoyé  de 
l’hôpital  quelques  semaines  après,  parfaite- 
ment guéri. 

La  paralysie  simple  et  musculaire  des  mem- 
bres inférieurs  peut  être  le  résultat  d’une 
commotion  de  la  moelle  épinière,  ou  d’une 
compression  relative  de  cette  production 
médullaire , ou  de  la  queue  de  cheval , com- 
pression occasionnée  par  l’engorgement  as- 
thénique des  membranes  spinales  , ou  par 
l’épanchement  d’un  fluide  séreux  ou  sanguin 
dans  le  canal  vertébral.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a 
point  d’inflammation  dans  les  membranes , 
comme  celle  qui  s’y  observe,  quand  la  para- 
plégie est  compliquée  de  névralgie  ; or,  dans 
ce  premier  cas,  les  Moxas  sont  seulement 
indiqués,  on  doit  même  en  prévenir  la  sup- 
puration. L’application  de  ce  topique  exci- 
tant et  révulsif  doit  se  faire  sur  les  côtés,  et 
vis-à-vis  les  apophyses  épineuses  des  vertè- 
bres, en  descendant  du  point  le  plus  élevé 
de  l’origine  du  mal  jusqu’aux  deux  régions 
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latéralesou  gouttièresdel’os  sacrum.  Onpeut 
encore  en  poser  sur  le  trajet  des  nerfs  scia- 
tiques. Ces  paraplégies  sont  traitées  avec  un 
grand  succès,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  très- 
anciennes  et  qu’elles  ne  sont  pas  compliquées 
d’incontinence  d’urine  , symptôme  très-fâ- 
cheux. Nous  avons  un  grand  nombre  d’exem- 
ples  d’un  succès  complet,  obtenu  parleMoxa, 
dans  ce  genre  de  maladie  ; mais  je  me  con- 
tenterai de  rapporter  le  précis  suivant. 

M.  le  vicomte,  lieutenant-général 
était  frappé  d’une  paralysie  des  membres 
inférieurs,  portée  au  2e  degré,  avec  saillie 
contre  nature  des  dernières  épines  dorsales, 
douleurs  profondes  dans  cette  région,  ré- 
tention d’urine  et  disposition  à la  polysarcie 
adipeuse.  Toutes  les  fonctions  organiques  et 
sensitives  étaient  dans  un  état  d’asthénie  tel , 
qu’elles  ne  se  faisaient  que  très-imparfaite- 
ment. On  avait  inutilement  appliqué  sur  les 
jambes  divers  topiques  irritansou  rubéfians; 
je  m’empressai  de  faire  usage  de  quelques 
ventouses  mouchetées  pour  passer  immé- 
diatement à l’application  du  Moxa.  Une 
sonde  de  gomme  élastique  placée  à de- 
meure dans  la  vessie,  de  légers  drastiques 
répétés  selon  l’état  du  malade,  remédièrent 
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à la  rétention  d’urine  et  à la  constipation 
opiniâtre  où  se  trouvait  le  malade  depuis 
assez  long-temps.  Les  deux  premières  appli- 
cations du  Moxa  amenèrent  un  mieux  être 
sensible,  qui  encouragea  beaucoup  le  géné- 
ral. A la  3'  application,  il  commença  à mar- 
cher à l’aide  d’une  canne;  à la  5e,  sans  nul 
appui;  et  à la 9e,  il  s’est  trouvé  parfaitement 
guéri.  C’était  le  quatrième  mois  du  traite- 
ment. Cette  cure  est  remarquable  sous  plu- 
sieurs rapports. 


§•  VII. 

Maintenant  je  vais  parcourir  rapidement 
les  maladies  organiques  pour  lesquelles  j’ai 
également  employé  le  Moxa  avec  de  grands 
avantages,  et  je  tâcherai  d’expliquer  ses  effets 
pour  chacune  d’elles. 

Dans  toutes  les  affections  chroniques  de 
la  tète,  j’ai  employé  ce  remède  avec  le  plus 
grand  succès.  Ainsi  dans  l’épilepsie  idiopa- 
thique, l’hydropisie  des  ventricules  du  cer- 
veau, les  céphalalgies  chroniques , etc. , etc. , 
ces  applications  doivent  être  faites  tout  au- 
tour de  la  hase  du  crâne,  et  surtout  sur  les 
points  de  réunion  des  sutures  écailleuses  des 
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os  temporaux  avec  la  suture  lambdoïcîe.  (Ces 
points  répondent  dans  le  foetus,  ou  chez  les 
très-jeunes  sujets,  aux  fontanelles  latérales 
et  postérieures.)  11  est  inutile  de  remonter 
au-dessus  de  la  ligne  qui  sépare  la  base  du 
crâne  de  ce  qu’on  appelle  la  calotte;  et  d’ail- 
leurs il  peut  en  résulter  ici,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  des  accidens  graves.  Cette 
demi-sphère  supérieure  n’étant  recouverte 
que  par  des  tégumens  minces  et  des  aponé- 
vroses, le  feu  les  traverse  rapidement  et  arrive 
presque  immédiatement  aux  membranes  cé- 
rébrales qu’on  dispose  à l’inflammation,  sans 
rien  changer  aux  parties  lésées  du  cerveau, 
qui  sont  situées  si  profondément  que  le 
calorique  ne  pourrait  y parvenir.  Et,  en 
effet , si  l’on  considère  que  les  hémisphères 
du  cerveau,  dénaturé  molle,  pulpeuse, ont 
5 à 6 pouces  d’épaisseur,  on  sera  convaincu 
que  le  cautère,  appliqué  sur  le  sommet  de 
cette  masse,  n’aura  aucun  effet  sur  la  partie 
lésée  ou  malade,  qui  se  trouve  ordinairement 
vers  la  base  de  cet  organe.  Enfin  l’expérience 
a démontré  la  vérité  de  cette  assertion.  Je 
vais  citer  quelques  exemples  assez  remar- 
quables de  guérison  , obtenue  à 1 aide  du 
Moxa,  appliqué  aux  lieux  d’élection. 
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Un  jeune  trompette  des  chasseurs  de  l’ex- 
garde,  après  avoir  fait  sur  la  tète  une  chute 
de  cheval , était  tourmenté  depuis  environ 
deux  années,  d’accès  épileptiques  si  rappro- 
chés, qu’ils  survenaient  souvent  deux  fois 
par  jour.  Le  crâne  s’était  déformé  , et  il  avait 
acquis  en  peu  de  temps  un  volume  tel,  que 
le  chapeau  d’uniforme  qu’il  avait  reçu  en 
entrant  au  régiment , était  devenu  trop 
étroit  de  cinq  à six  lignes.  Les  yeux  étaient 
très-saillans  et  presque  immobiles , le  visage 
était  décoloré,  le  pouls  lent  et  caudal,  la 
respiration  laborieuse , les  battemens  du 
cœur  étaient  éloignés  et  peu  sensibles,  les 
extrémités  presque  toujours  froides.  La  sus- 
tentation et  la  progression  se  faisaient  diffi- 
cilement, et  toutes  les  fonctions  sensitives, 
surtout  la  vue,  ainsi  que  les  facultés  men- 
tales, étaient  très-affaiblies;  enfin,  tout  an- 
nonçait une  gène  et  une  compression  sans 
doute  concentrique  du  cerveau , dont  les 
effets  augmentaient  selon  les  variations  de 
l’atmosphère  ou  d’autres  causes  détermi- 
nantes. Après  une  forte  saignée  à la  jugu- 
laire, l’application  de  plusieurs  ventouses  à 
la  nuque  et  aux  tempes,  celle  delà  glace  sur 
la  tète , les  bains  de  jambes  à la  moutarde 
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et  l’usage  intérieur  du  calomel,  nous  appli- 
quâmes une  quinzaine  de  Moxas  autour  de 
la  tète  , et  notamment  sur  le  trajet  des  an- 
ciennes fontanelles  latérales  et  postérieures. 
Les  accidens  s’apaisèrent  d’abord  graduel- 
lement, ensuite  progressivement,  de  ma- 
nière à rendre  les  accès  moindres  et  plus 
rares;  enfin,  ils  disparurent  entièrement, 
et  le  malade  se  trouva  parfaitement  guéri 
avant  la  fin  du  dixième  mois  de  traitement. 
Toutes  les  fonctions  animales  et  sensitives  se 
rétablirent  assez  promptement;  mais  une 
chose  remarquable,  c’est  que  la  voûte  du 
crâne  se  réduisit  dans  toute  sa  circonférence  ; 
la  conformation  primitive  de  ces  os  se  réta- 
blit graduellement;  et,àl’époque  où  le  trom- 
pette sortit  de  l’hôpital,  son  chapeau  d’abord 
beaucoup  trop  étroit,  était  devenu  trop  large 
d’environ  quatre  à cinq  lignes , en  sorte  qu’il 
y avait,  dans  tout  le  pourtour  de  la  tète, 
huit  à dix  lignes  de  réduction  qui  s’était 
faite  sous  l'influence  des  Moxas  et  à l’instar 
de  celle  qu’on  observe  dans  le  thorax  après 
l’opération  de  l’empyème  (i).  L’effet  des  to- 
piques révulsifs  appliqués  autour  de  la  tête 


(1)  Voyez  le  tome  111  de  mes  campagnes,  page  479- 
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vers  la  base  du  crâne  , a été  puissam- 
ment secondé,  à mon  avis,  par  l’usage  in- 
térieur du  camphre  à forte  dose  et  du  calo- 
mel associés , tantôt  à l’extrait  de  quinquina , 
à l’opium  , tantôt  au  nitrate  de  potasse  et  à 
l’extrait  de  valériane.  Le  malade  faisait  usage, 
en  outre,  d’une  décoction  d’orge  germé  des 
brasseurs,  sucrée  et  acidulée  avec  l’alkool 
muriatique. 

Ce  sujet  a été  vu  pendant  le  traitement 
et  après  sa  guérison,  par  un  assez  grand 
nombre  de  médecins  français  et  étrangers 
qui  suivaient  ma  clinique  chirurgicale.  Le 
docteur  Boisseau,  l’un  des  plus  distingués  de 
mes  anciens  élèves , était  chargé  des  soins 
particuliers  de  ce  malade. 

Un  grenadier  de  l’un  des  corps  d’infante- 
rie de  la  garde  fut  apporté  à l’hôpital  mili- 
taire du  Gros-Caillou , dans  les  premiers 
jours  de  l’année  1 81 7 , ayant  tous  les  symp- 
tômes d’une  hydropisie  des  ventricules  du 
cerveau,  tels  qu’une  faiblesse  notable  dans 
les  fonctions  des  organes  de  la  locomo- 
tion  , surtout  dans  les  membres  inférieurs, 
dans  tous  les  organes  des  sens;  la  vue  sur- 
tout était  presqu’éteinte,  la  voix  entrecou- 
pée et  traînante.  Le  sujet  avait  des  vertiges 
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fréquens  et  des  douleurs  sourdes  perma- 
nentes à la  tête  vers  l’occiput , avec  une 
tendance  habituelle  au  sommeil  ou  plutôt  à 
l’assoupissement.  Le  pouls  était  lent  et  cau- 
dal ; on  comptait  quarante-cinq  à quarante- 
six  pulsations  par  minute  : le  malade  se 
plaignait,  en  outre  des  douleurs  dont  nous 
avons  parlé,  d’une  pesanteur  incommode  de 
toute  la  tête  , qu’il  ne  pouvait  laisser  incliner 
en  avant  ni  en  arrière  sans  être  menacé 
de  syncope,  que  la  moindre  négligence  de 
sa  part,  à la  tenir  droite,  produisait  immé* 
diatement;  un  froid  glacial  s’emparait  aussi- 
tôt des  quatre  membres,  et  les  fonctions 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  pa- 
raissaient en  même  temps  suspendues.  J’ai 
eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  ces 
phénomènes  chez  le  même  sujet.  Les  facultés 
mentales  ne  nous  parurent  point  du  tout  par- 
ticiper à la  lésion  du  cerveau  chez  ce  grena- 
dier, et  il  put  raconter  avec  précision  que  son 
mai  avait  pris  naissance  à la  suite  d’un  plon- 
geon qu’il  avait  fait  la  tête  en  avant,  d’un  lieu 
très-élevé  dans  la  Seine,  et  que  depuis  il  n’a- 
vait cessé  de  souffrir. 

Après  avoir  désempli  les  vaisseaux  céré- 
braux par  des  saignées  à la  veine  jugulaire 
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et  à l’artère  temporale,  et  par  des  ventouses 
mouchetées  à la  nuque,  nous  fîmes  appli- 
quer, pendant  plusieurs  jours,  de  la  glace 
sur  la  tète,  et  nous  arrivâmes  successive- 
ment à l’application  des  Moxas,  faite  aux  ré- 
gions postérieures  et  latérales  de  la  tète. 
Nous  en  laissâmes  suppurer  plusieurs,  et 
nous  en  portâmes  le  nombre  à dix.  A ces 
moyens,  nous  joignîmes  quelques  frictions 
mercurielles  à la  plante  des  pieds  , faites 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

Après  quatre  mois  de  ce  traitement , le 
grenadier  est  sorti  del’liôpital,  en  très-bonne 
santé  , et  a repris  son  service,  toutes  ses  fonc- 
tions étant  rentrées  dans  leur  équilibre. 

J’ai  obtenu  le  même  succès  par  les  mê- 
mes moyens  chez  une  anglaise  , madame 
I***** , chez  qui  une  hydropisie  aiguë  du 
ventricule  droit  s’était  manifestée  tout-à- 
coup,  de  manière  à la  frapper  d’apoplexie 
et  d’hémiplégie  du  côté  gauche,  portée  au 
deuxième  degré.  Après  les  saignées  direc- 
tes, la  glace  et  quelques  vésicatoires  appli- 
qués sur  la  tète  , je  croyais  avoir  fixé  la 
guérison  de  cette  dame  ; elle  n’a  eu  lieu 
cependant  qu’après  le  quinzième  mois,  au 
moyen  du  Moxa  posé  à la  base  du  crâne , 
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entre  les  bosses  occipitales  et  sur  les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale.  Le  célèbre  Jons  Bell 
etledocteur  Morgen, m’ont  aidéde  leurscon- 
seils  dans  le  traitement  de  cette  intéressante 
malade,  mère  d’une  nombreuse  famille. 

Un  enfant  de  sept  à huit  ans  , fils  d’un 
officier  retraité,  M.  Walter,  et  d’une  dame  an- 
glaise , présentait  tous  les  symptômes  d’une 
liydropisie  chronique  des  ventricules  du  cer- 
veau, avec  exubérance  contre  nature  du 
crâne;  il  étaiten  danger  de  périr  lorsque  jefus 
appelé  par  son  père,  pour  lui  donner  mes 
soins.  Les  premières  indications  remplies, 
j’appliquai  à la  nuque  et  sur  les  côtés  de  la 
tète  plusieurs  Moxas , auxquels  je  fis  succé- 
der plus  tard  deux  cautères  actuels  posés 
sur  le  trajet  des  anciennes  fontanelles 
postérieures  et  latérales.  Le  petit  malade 
s’est  trouvé  guéri  avant  la  fin  du  neuvième 
mois,  époque  à laquelle  le  crâne,  qui  avait 
été  mesuré  avant  le  traitement,  s’était  ré- 
duit dans  toute  sa  circonférence  d’environ 
six  lignes.  Cet  enfant  jouit  aujourd'hui  d’une 
parfaite  santé.  II  est  bon  d’observer  que  sa 
sœur  venait  dépérir  delà  même  maladie, ainsi 
que  l’autopsie  l’avait  fait  reconnaître. 

Mon  beau-frère,  M.  le  docteur  Coutan- 
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ceau,  a suivi  ce  petit  malade  pendant  une 
courte  absence  que  j’avais  faite. 

Depuis  cette  époque,  un  autre  enfant  du 
même  âge,  d’une  idiosyncrasie  scrophu- 
leuse , appartenant  à M.  B.,  négociant  au 
Havre  , et  affecté  de  la  même  maladie,  carac- 
térisée par  les  mêmes  symptômes,  a été 
également  conduit  à la  guérison  par  les 
mêmes  moyens.  Il  y a eu  également,  chez 
ce  petit  sujet,  une  réduction  dans  le  crâne 
de  trois  à quatre  lignes  ; les  docteurs  Ribes 
et  Spursheim,  ont  été  appelés  en  consultation 
pour  ce  malade. 

J’ai  fait  cesser  et  disparaître  entièrement, 
par  le  Moxa  appliqué  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  tête  et  à l’occiput,  des  céphalal- 
gies chroniques  et  rhumatismales,  qui  avaient 
résisté  à un  grand  nombre  de  remèdes. 

Je  pense  que  ce  caustique  est  contre- 
indiqué  dans  les  maladies  mentales  avec 
exaltation,  bien  qu’il  soit  préconisé  dans  ce 
cas  par  quelques  auteurs.  Si  je  ne  crai- 
gnais de  m’écarter  de  mon  sujet,  je  tâche- 
rais d’en  expliquer  les  motifs.  Pour  le  mo- 
ment, je  me  bornerai  à dire,  qu'il  ne  peut 
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être  employé  que  dans  des  cas  très-rares* 


§.  VIII.  Des  Maladies  de  la  poitrine * 


De  l'Asthme.  — J’ai  employé  le  Moxa 
avec  un  grand  succès  contre  l’asthme,  lors- 
qu’il n’est  pas  héréditaire  ou  produit  par 
un  vice  de  conformation  du  thorax,  et  que 
le  sujet  n’est  pas  trop  avancé  en  âge.  Je 
supposerai  aussi  que  l’affection,  ainsi  que 
je  l’ai  vue,  ait  pour  caractère  essentiel, 
l’asthénie  des  organes  pulmonaires  et  la 
contraction  spasmodique  et  convulsive  des 
muscles  pectoraux,  résultat  de  l'engorge- 
ment ou  de  l’inflammation  latente  des 
vaisseaux  organiques  de  ces  muscles  et  des 
membranes  qui  s’observent  dans  le  pour- 
tour de  la  poitrine  ; sorte  d’affection  rhu- 
matismale qui  reconnaît  ordinairement 
pour  cause , une  suppression  de  la  transpi- 
ration cutanée  ou  d’autres  flux  habituels. 
Dans  cette  hypothèse,  si  la  maladie  a ré- 
sisté aux  moyens  ordinairement  indiqués 
pour  rétablir  les  fonctions  supprimées,  et 
faire  cesser  les  effets  de  cette  suppression 
sur  les  parties  affectées , on  retire  les  plus 


grands  avantages  du  Moxa  qu’il  faut  néan- 
moins  faire  précéder  de  l’application  d’une 
ou  de  plusieurs  séries  de  ventouses  mou- 
chetées. Ge  dernier  topique  a pour  princi- 
pal effet  de  désemplir  les  vaisseaux  capil- 
laires organiques  de  la  peau,  des  muscles 
subjacens,  et  de  porter  sur  les  parties  affai- 
blies un  premier  degré  d’excitation , que  le 
Moxa  augmente  graduellement. 

On  doit  poser  les  cylindres  du  Moxa  sur 
deux  lignes  parallèles  aux  parties  latérales 
de  la  poitrine , vers  les  attaches  antérieures 
des  muscles  grands  pectoraux  et  des  grands 
dentelés.  Le  nombre  sera  relatif  à l’inten- 
sité de  la  maladie. 

Je  pourrais  rapporter  plusieurs  obser- 
vations à l’appui  des  succès  que  j’ai  ob- 
tenus; mais  je  me  contenterai  du  précis  de 
celle  d’une  jeune  femme  de  Paris  , qui , 
depuis  plusieurs  années,  et  après  chaque 
éruption  menstruelle,  dont  le  cours  était 
cependant  régulier,  était  tourmentée  d’ac- 
cès asthmatiques  accompagnés  de  spasmes, 
de  mouvemens  convulsifs  et  de  suffocation  , 
qui  étaient  quelquefois  si  violens,que  la  ma- 
lade avait  été  plusieurs  fois  en  danger 
de  périr. 
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Je  couvris  d’abord  toute  la  région  anté- 
rieure de  la  poitrine  de  ventouses  mouche- 
tées; à ces  saignées  locales,  que  je  répétai 
plusieurs  fois,  je  fis  succéder  le  Moxa,  que 
je  posai  sur  les  principaux  points  de  la  péri- 
phérie du  thorax.  Les  premières  applica- 
tions réduisirent  et  retardèrent  les  accès, 
au  point  que  la  malade,  se  croyant  guérie, 
ne  voulait  plus  rien  faire;  mais  il  se  déclara 
tout-à-coup  un  nouvel  accès  très-violent, 
que  j’apaisai  encore  par  les  moyens  déjà 
cités,  c’est-à-dire,  par  les  ventouses  et  le 
Moxa.  J’insistai  surtout  sur  l’emploi  de  ce 
dernier;  le  nombre  des  cylindres  cotonneux 
brûlés  sur  les  deux  cotés  de  la  poitrine  fut 
porté  à douze.  Les  accès  disparurent  entiè- 
rement; et,  après  sept  à huit  mois  de  soins, 
cette  jeune  dame  se  trouva  parfaitement 
guérie.  J’ai  eu  l’avantage  de  la  voir  quel- 
ques années  après,  jouissant  d’une  bonne 
santé  et  n’avant  jamais  eu  depuis  la  moindre 
atteinte  de  sa  maladie. 

Les  palpitations  intermittentes  névralgi- 
ques du  cœur  provenant  de  la  faiblesse  de  cet 
organe  et  de  la  moelle  épinière,  sont  victorieu- 
sementcombattues  par  leMoxa,q ue l’on  appli- 
que sur  les  côtés  de  la  colonne  dorsale  et  au- 
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tour  du  cercle  occupé  par  Le  cœur.  J’ai  guéri 
plusieurs  sujets  atteints  de  ces  névroses, 
par  l’emploi  de  ces  cautères  (î)* 

§•  ix. 

Le  Moxa  est  également  indiqué  contre  les 
affections  catarrhales  anciennes  et  les  phleg- 
masies  chroniques  des  plèvres,  surtout  lors- 
que la  maladie  ne  reconnaît  pas  pour  cause 
première  une  répercussion  blennorragique 
ou  dartreuse , ce  qui  est  assez  commun,  ou 
la  présence  d’un  virus  syphilitique;  clans 
cette  supposition , il  faudrait , avant  de  po- 
ser le  Moxa,  rappeler  au  dehors  les  flux 
répercutés,  et  combattre  le  virus  par  les 
moyens  indiqués.  Je  pourrais  rapporter  plu- 
sieursobservations  àl’appui  de  ces  préceptes; 
mais  je  passerai  de  suite  à une  autre  maladie 
beaucoup  plus  grave,  qui  a fait  le  principal  ob- 
jet  demesrecherches  el  demesméditations. 

§.  X. 

En  attendant  que  je  puisse  faire  sur  la 


(i)  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  névroses  avec  les  ma- 
ladies organiques  du  cœur,  telles  que  l’anévrisme  actif 
ou  passif  de  cet  organe  ; car  les  moyens  curatifs  ne  sont 
pas  les  mêmes. 
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phthisie  pulmonaire  un  mémoire  complet* 
ayant  pour  objet  spécial  de  faire  connaître 
l’efficacité  du  Moxa  contre  cette  terrible 
affection,  je  me  permettrai  une  courte  di- 
gression sur  cette  maladie,  considérée  par 
presque  tous  les  auteurs  et  les  praticiens, 
comme  incurable  et  mortelle.  On  serait 
même  convaincu  d’avance  de  l’efficacité  de 
ce  topique,  si  l’on  portait  son  attention  sur 
les  succès  extraordinaires  que  j’ai  obtenus 
de  son  application  dans  la  rachialgie  et  la 
fémoro  - coxalgie,  qu’on  pourrait  appeler  , 
peut-être  avec  plus  d’exactitude,  phthisie 
rachidienne  et  articulaire,  et  de  laquelle 
la  phthisie  pulmonaire  ne  diffère  que  par 
son  siège;  en  effet,  ces  deux  affections 
présentent  les  mêmes  phénomènes,  recon- 
naissent les  mêmes  causes  et  produisent  les 
mêmes  effets;  d’ailleurs,  il  arrive  souvent 
que  le  mal  vertébral  accompagne  la  phthi- 
sie pulmonaire. 

Dans  cette  dernière  maladie,  comme  dans 
la  rachialgie,  le  Moxa  opère  la  résolution 
des  engorgemens  lymphatiques  ou  des  tu- 
bercules scrophuleux,  celle  des  abcès  symp- 
tomatiques, ou  par  congestion,  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  trop  développés;  il  fait  déterger  les 
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ulcères  intérieurs,  il  arrête  la  carie  des  os, 
produit  l’adhésion  et  la  cicatrisation  des  pa- 
rois des  abcès,  ou  des  cavernes  purulentes, 
établies  dans  le  tissu  des  poumons,  ou  dans 
toute  autre  partie,  devenue  le  siège  de  la 
phthisie  ; enfin  le  malade  est  conduit  à une 
guérison  d’autant  plus  complète,  que  l’on 
insiste,  autant  qu'il  est  nécessaire , sur  l’em- 
ploi de  ce  topique  excitant  et  révulsif,  peu 
usité  sans  doute,  mais  que  l’expérience  a 
fait  reconnaitre  comme  étant  le  plus  efficace 
contre  ces  maladies;  les  remèdes  internes, 
plus  ou  moins  préconisés  par  les  auteurs  , 
meme  l’acétate  de  plomb,  et  à plus  forte  rai- 
son l’acide  prussique,  sont  généralement 
nuisibles,  ou  tout  au  moins  inutiles;  si  ce- 
pendant il  y avait  un  virus  particulier,  il 
faudrait  d’abord  détruire  cette  cause , et 
lorsque  la  phthisie  serait  isolée,  l’attaquer 
parle  Moxa. 

On  doit  choisir  pour  son  application  les 
points  de  la  poitrine  qui  sont  le  plus  en  rap- 
port avec  les  parties  lésées  des  poumons. 
Sans  doute  le  tube  creux  cylindrique  ( pec- 
toriloque  de  Laennec  ) favorise  cette  re- 
cherche; mais  le  médecin  expérimenté  n’en 
a pas  besoin  : la  percussion,  la  pression  faite 
avec  soin , un  peu  d’habitude  et  l'impression 
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des  doigts  exercés  dans  l’intervalle  des  côtes 
suffisent  pour  pouvoir  assigner,  d'une  ma- 
nière à peu  près  certaine,  le  siège  du  mal. 

Pour  en  donner  la  preuve,  et  ne  point 
laisser  de  doutes  sur  la  vérité  de  mes  asser- 
tions,  je  vais  rapporter  le  précis  de  quel- 
ques observations  de  phthisie  que  j’ai  guérie 
par  le  Moxa. 

L’un  des  premiers  sujets  était  une  demoi- 
selle de  19  ans  , Rosine  V***,  de  haute  taille, 
ayant  les  cheveux  blonds  clairs,  et  la  poitrine 
aplatie  : elle  présentait  une  courbure  com- 
mençante du  rachis  avec  saillie  contre  nature 
de  plusieurs  apophyses  épineuses  des  vertè- 
bres dorsales. Des  douleurs  permanentes  dans 
cette  région,  une  toux  fréquente  avec  apho- 
nie, de  l’oppression,  l'expectoration  de  cra- 
chats jaunâtres  et  purulens,une  chaleur  plus 
ou  moins  forte  à la  région  sternale  et  sur  les 
côtésde  la  poitrine,  une  fièvre  lente,  avec  des 
redoublemens  le  soir,  suivis  de  sueurs  noc- 
turnes, tous  ces  symptômes  annonçaient  une 
phthisie  portée  au  moins  au  2 e degré.  Cette 
demoiselle,  arrivée  au  dernier  point  d’amai- 
grissement, était  dans  cet  état  depuis  huit 
à dix  mois.  On  avait  vainement  employé  beau- 
coup de  remèdes. 

Treize  Moxas,  appliqués  sur  les  côtés  des 
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apophyses  dorsales  et  de  la  poitrine , et  pré- 
cédés de  ventouses  mouchetées  appliquées 
successivement  à des  intervalles  convena- 
bles, ont  conduit  la  malade,  après  huit  mois 
de  traitement,  à une  guérison  complète. 
Cette  demoiselle  s’est  mariée  depuis,  et  a 
eu  deux  enfans,  qui  jouissent,  comme  la 
mère,  d’une  belle  santé. 

Une  deuxième  demoiselle  du  même  âge,  de 
petite  taille,  ayant  les  cheveux  châtains, 
profondément  gravée  de  la  petite  vérole, 
avait  déjà  subi  plusieurs  traitemens  et  passé 
plusieurs  semaines  à l’hôpital  de  la  Charité, 
lorsqu’on  me  pria  de  lui  donner  mes  soins. 

Elle  avait  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
arqué,  lescapulum  saillant,  et  la  portion  cor- 
respondante de  la  colonne  vertébrale  déviée 
du  même  côté,  avec  une  douleur  lixe  perma- 
nente dans  cette  partie.  La  toux  était  pres- 
que continuelle  et  souvent  accompagnée 
d'hémoptysie:  la  fièvre  était  continue,  avec 
de  légères  exacerbations  le  soir,  et  des  sueurs 
nocturnes  : la  maigreur  était  extrême  et  la 
peau  décolorée;  la  maladie  existait  depuis 
environ  18  mois,  et  le  docteur-médecin  qui 
lui  avait  donné  des  soins  à l’hôpital , l’avait 
regardée  comme  incurable  et  comme  de- 
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vant  avoir  prochainement  une  terminaison 
funeste  ; néanmoins  tous  ces  symptômes  gra- 
ves furent  graduellement  dissipés  par  l’ap- 
plication des  ventouses  et  desMoxas,  dont 
le  nombre  fut  porté  à 2 1.  La  gibbosité  com- 
mençante du  rachis  et  la  difformité  de  la  poi- 
trine disparurent  aussi  peu  à peu  sous  Fin- 
fluence  de  ce  traitement , qui  dura , il  est  vrai, 
près  de  deux  ans.  Lajeune  personne,  qui  aupa- 
ravant se  tenait  courbée,  s’était  redressée, sa 
poitrine  s’était  élargie,  et  elle  avait  acquis  la 
fraîcheur  et  l’embonpoint  que  l’on  remarque 
chez  les  individus  bien  portans.  Après  avoir 
conservé  pendant  plus  d’un  an  tous  les  si- 
gnes d’une  parfaite  santé , elle  fut  frappée 
tout-à-coup  des  symptômes  d’une  gastro-en- 
térite, dont  la  marche  fut  lente  et  graduée. 
Les  parens  peu  fortunés  de  la  malade,  persua- 
dés que  son  mal  n’aurait  point  de  suites,  se 
contentèrent,  sans  appeler  de  médecin,  de 
mettre  en  usage  quelques  moyens  générale- 
ment connus  du  vulgaire,  et  laissèrent  mar- 
cher la  maladie.  Leur  fille  étant  néanmoins 
menacée  d’accidens  graves , ils  se  décidèrent  à 
appeler  l’un  de  mes  anciens  disciples,  M.  le 
docteur  Desruelles,  qui  lui  administra  avec 
un  zèle  admirable  tous  les  moyens  les  mieux 
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indiqués;mais,malgrélessoinslesplusassidus 
et  les  plus  rationnels,  cette  demoiselle  mou- 
rut dans  le  marasme  peu  de  semaines  après 
l’invasion  de  cette  dernière  maladie.  A l’autop- 
sie, nous  trouvâmes  que  le  poumon  gauche, 
dans  lequel  la  phtisie  avait  été  établie,  était 
dans  un  état  sain,  et  avait  contracté  un  grand 
nombre  d’adhérences,  par  des  feuillets  mem- 
braneux, avec  la  plèvre  costale  : l’on  remar- 
quait aussi  dans  plusieurs  points  de  son  pa- 
renchyme des  retrécissemens, espèces  de  cica- 
trisationsprofondes,où  siégeaient  sans  doute 
pendant  la  maladie,  autant  de  foyers  puru- 
lens  ou  de  cavernes.  La  masse  totale  de  ce 
viscère  était  réduite  d’un  tiers  de  son  volume 
naturel.  La  cavité,  qui  le  renfermait,  était 
sensiblement  plus  étroite  que  l’autre,  et  ses 
parois  très-affaissées.  Ce  travail  de  réduction 
était  l’effet  de  la  gdérison. 

Nous  observâmes  dans  le  poumon  droit 
un  seul  tubercule,  creusé  par  un  foyer  puru- 
lent de  quelques  lignes  de  diamètre.  Le  pé- 
ritoine et  les  intestins  étaient  dans  un  état 
de  suppuration,  ainsi  que  les  membranes 
muqueuses  de  ces  viscères. 

Lue  troisième  personne,  encore  du  même 
âge  et  du  même  sexe , H.  B. , à qui  la  nature 
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avait  prodigué  toutes  ses  faveurs,  était  me- 
nacée d’un  danger  imminent  par  une  phthi- 
sie très-avancée.  Il  fut  même  déclaré,  dans 
la  dernière  consultation  qui  fut  tenue  à son 
sujet,  que  l’art  n’offrait  plus  de  ressources,  à 
raison  de  l’état  avancé  de  la  maladie  et  de  la 
faiblesse  extrême  de  la  jeune  personne.  Ce- 
pendant, vivement  sollicité  par  ses  parens 
à lui  donner  mes  soins  , je  cédai  avec 
quelque  peine  à ces  instances  réitérées;  mais 
enfin  j’entrepris  ce  traitement  en  septembre 
1 81 7. 

Je  me  dispenserai  de  rapporter  les  symp- 
tômes de  la  maladie,  je  dirai  seulement  que 
la  jeune  malade  était  dans  un  état  de  fiè- 
vre lente  continue , avec  des  redouble- 
mens  le  soir,  rougeur  aux  pommettes , 
toux  douloureuse  et  fréquente  , expecto- 
ration de  matières  jaunes,  grisâtres,  vis- 
queuses et  d’un  caractère  purulent  : il  y avait 
oppression  , faiblesse  extrême  , aphonie  au 
premier  degré,  douleurs  entre  les  épaules 
et  aux  côtés  de  la  poitrine  : la  langue,  le 
voile  du  palais  et  l’intérieur  de  la  gorge 
étaient  couverts  d’aphtes  ou  d’excoriations, 
qui  paraissaient  s’étendre  dans  les  voies  aé- 
riennes: les  on  gles  des  doigts  des  mains  étaient 
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recourbés.  Une  vingtaine  deMoxas,  précédés 
de  quelques  ventouses  mouchetées  et  d’un 
séton,  passé  au  coté  gauche,  avaient  détruit 
les  accidens,et  avaient  ramené lamalade, par 
degrés,  à une  guérison  inattendue.  Le  traite- 
ment avait  duré  18  mois,  et  elle  jouissait 
d’une  bonne  santé.  Mais  depuis  l'époque  où 
j’ai  recueilli  cette  observation,  et  après  une 
année  révolue  passée  dans  cet  état  satisfai- 
sant, cette  demoiselle  a été  frappée,  par 
suite  de  plusieurs  causes  nouvelles , d’une  in- 
flammation d’entrailles,  à laquelle  elle  a 
succombé , malgré  tous  les  moyens  les  mieux 
indiqués  et  les  soins  les  plus  empressés  et 
les  plus  assidus;  il  ne  s’est  pas  représenté  un 
seul  symptôme  de  la  première  maladie. 

Le  sujet  de  la  4e  observation  était  un  Bel- 
ge, nommé  P***** , âgé  de  34  à 35  ans,  de 
couleur  brune,  très-irritable,  lequel  était  cer- 
tainement parvenu  au  ic  degré  d'une  phthi- 
sie pulmonaire , développée  depuis  environ 
deux  ans.  Les  principaux  symptômes  de  cette 
maladie  étaient  une  toux  fréquente,  doulou- 
reuse, avec  une  hémoptysie  qui  était  devenue 
journalière,  et  quelquefois  si  abondante, 
qu’elle  constituait  une  véritable  hémorragie; 
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elle  était  précédée  d’un  mouvement  fébrile, 
de  chaleur  à la  poitrine,  de  rougeur  à la  pointe 
de  la  langue  et  aux  pommettes  : elle  était 
suivie  d’un  froid  glacial  aux  membres , de 
syncopes,  et  de  la  disparition  presque  totale 
du  pouls;  ce  malade  s’était  trouvé  plusieurs 
fois  dans  le  plus  grand  danger;  à ces  symp- 
tômes, se  joignaient  une  aphonie  complète 
et  des  aphtes  profonds,  établis  sur  toute  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,  des  fos- 
ses nasales,  et  probablement  aussi  du  larynx 
et  du  pharynx  : il  n’existait  chez  lui  aucun 
virus  particulier. 

Maigre  l’état,  presque  désespéré,  du  ma- 
lade, et  le  pronostic  fâcheux  que  plusieurs 
médecins,  appelés  en  consultation,  avaient 
porté  sur  la  maladie  , j’osai  entreprendre 
le  traitement  suivant,  qui  eut  pour  base 
l’application  réitérée  et  successive  des  ven- 
touses mouchetées  et  scarifiées  sur  le  dos  et 
la  poitrine  et  de  i5  Moxas  qu’on  laissa  légè- 
rement suppurer. 

A l’application  du  i3e  Moxa  , l'hémoptysie 
fut  arrêtée,  et  elle  n’a  plus  reparu  depuis. 
Tous  les  autres  symptômes  se  dissipèrent 
graduellement,  et  le  malade  repartit  pour 
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sa  résidence  habituelle,  après  7 à 8 mois  de 
traitement.  Sa  santé  se  rétablit  assez  promp- 
tement, l’embonpoint  se  reproduisit  dans 
les  mêmes  proportions.  La  voix  seulement 
resta  faible.  L’un  des  médecins  consul- 
tés, M.  Laennec , cpii  avait  reconnu,  dès 
le  commencement,  des  cavernes  étendues 
dans  l’un  et  l’autre  poumon,  ayant  exploré 
une  deuxième  fois,  et  avec  le  même  ins- 
trument, tout  le  pourtour  de  la  poitrine, 
reconnut  la  cicatrisation  des  points  ulcé- 
rés, et  confirma  la  guérison  du  malade. 

Le  sujet  de  la  5e  observation , est  une 
demoiselle  de  27  ans,  marchande  de  modes, 
atteinte  d’une  phthisie  pulmonaire  , portée 
au-delà  du  troisième  degré.  Elle  était  dans 
un  état  prononcé  de  marasme  , avec  fiè- 
vre continue,  sueurs  nocturnes,  fétides,  et 
expectoration  habituelle  de  matières  puru- 
lentes : les  règles  étaient  supprimées  de- 
puis fort  long- temps,  et  le  conduit  uté- 
rin chez  elle  était  presque  totalement  obli- 
téré : à peine  pouvait -il  admettre  l’intro- 
duction d’une  très-petite  sonde  de  gomme 
élastique  ; outre  les  symptômes  princi- 
paux de  la  phthisie,  il  se  manifestait  entre  le 
bord  postérieur  du  scapulum  droit  et  les  épi- 
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nés  dorsales,  une  tumeur  arrondie,  formée 
par  la  courbure  contre  nature  de  l’extrémité 
postérieure  des  troisième  et  quatrième  cotes , 
dans  l’intervalle  desquelles  on  sentait  nue 
fluctuation  profonde  et  obscure.  La  plus  lé- 
gère pression  sur  ce  point  causait  à la  malade 
de  vives  douleurs,  correspondant  au-des- 
sous de  la  clavicule  du  même  côté.  Celte  pres- 
sion déterminait  une  toux  vive , accompa- 
gnée d’une  expectoration  abondante.  Le 
mouvement  de  la  toux  communiquait  sur 
ce  point  une  impulsion  que,  l'on  distinguait 
facilement  sous  le  doigt , et  sans  avoir  besoin 
du  cylindre  de  Laennec , on  reconnaissait 
aisément  que  le  poumon  de  ce  côté  était 
creusé  par  une  caverne  profonde  et  très- 
étendue. 

Je  ne  me  déterminai  à donner  mes  soins 
à cette  malade  que  pour  céder  aux  ins- 
tances réitérées  de  ses  parens,  et  pour  sa- 
voir si , dans  cette  altération  très-avancée  du 
poumon,  le  Moxa  aurait  des  effets  analogues 
à ceux  que  j'avais  obtenus  de  son  application 
dans  le  mal  vertébral , arrivé  presqu’au  der- 
nier degré.  Néanmoins,  avant  d’appliquer  le 
Moxa  à cette  demoiselle  , je  voulus  faire 
vérifier  mon  diagnostic  par  mon  confrère 
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Laennec,  qui  reconnut  avec  moi  , à l’aide 
de  son  pectoriloque , la  caverne  dont  j’ai 
parlé.  Il  fut  tenu  note  de  cette  consultation, 
de  laquelle  les  docteurs  Ribes  et  Desruelles 
firent  partie.  Enfin  je  me  hâtai  d’appliquer 
les  Moxas,  en  commençant  par  la  tumeur, 
autour  de  laquelle  j’en  posai  successivement 
six.  De  là  je  passai  aux  autres  régions  de  la 
poitrine,  que  je  crus  le  plus  en  rapport  avec 
les  ulcérations  intérieures.  A ma  grande  sur- 
prise, les  deux  premiers  calmèrent  les  dou- 
leurs et  le  spasme,  et  produisirent  à cette 
infortunée  un  sommeil,  qu’elle  n’avait,  pu 
goûter  depuis  plus  de  six  mois.  Cette  amé- 
lioration sensible  m’encouragea  , et  je  con*= 
tinuai  l’application  de  ce  moyen  avec  les  mo- 
difications relatives,  jusqu'au  quinzième:  la 
saillie  de  la  région  dorsale,  formée  par  les 
cotes,  disparut  graduellement,  la  toux  se 
calma,  l’expectoration  diminua,  et  devint 
d’un  meilleur  aspect;  l’appétit  revint  : en- 
fin la  malade  alla  de  mieux  en  mieux,  au 
point  qu’elle  sortit  de  son  lit  pour  se  pro- 
mener dans  sa  chambre  ; bientôt  elle  fut  en 
état  de  se  promener  au  dehors , pendant  des 
heures  entières.  Elle  était  au  cinquième 
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mois  île  ce  traitement , lorsque  j’engageai 
M.  Laennec  à revoir  cette  malade;  il  recon- 
nut, comme  chez  M.  P***,  que  les  cavernes 
profondes  que  j’avais  indiquées  devoir  exis- 
ter dans  tout  le  lobe  supérieur  et  posté- 
rieur du  poumon  droit,  étaient  oblitérées 
et  cicatrisées.  L’état  extrêmement  favorable 
où  se  trouvait  cette  demoiselle  lui  fit  dési- 
rer d’aller  à la  campagne:  j’y  consentis  d’au- 
tant plus  volontiers,  que  sa  résidence  à Paris 
était  insalubre  et  très-incommode  pour  ses 
promenades. 

Pendant  les  premiers  jours,  elle  s’y  trouva 
bien  : elle  avait  acquis  de  l’embonpoint  et  ne 
toussait  presque  plus  ; mais  ayant  été  ex- 
posée pendant  une  nuit  d'orage  à l'air  exté- 
rieur, qui  passa  tout  à coup  au  nord-est, 
elle  fut  frappée  d’une  fièvre  gastro-entéri- 
te extrêmement  aiguë  , qui  la  fit  reve- 
nir à Paris , et  malgré  les  saignées  locales 
ettousles  antiphlogistiques  dont  on  fit  usage, 
cette  demoiselle  mourut  du  i5eau  17e  jour 
de  l’invasion  de  cet  accident , après  le  9e 
mois  du  traitement  de  la  phthisie. 

A l’ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes 
la  cavité  thorachique  droite  considérable- 


frient  rétrécie , la  moitié  supérieure  du  pou- 
mon rétractée  sur  elle-même  , compacte 
dans  quelques  points,  et  traversée  par  des 
adhérences  membraneuses  ; la  portion  in- 
férieure était  saine , et  plusieurs  feuillets 
de  fausses  membranes  établissaient  de  nom- 
breuses adhérences  avec  la  plèvre  costale. 
Les  bronches  du  poumon  gauche  étaient 
remplies  d’une  matière  muqueuse  puru- 
lente, et  l’on  observait,  dans  la  substance 
propre  du  poumon  , de  petits  foyers  de  sup- 
puration. La  membrane  \muqueuse  de  l’es- 
tomac et  des  intestins  était  enflammée  et 
parsemée  de  points  gangréneux. 

Cette  autopsie  vérifie  le  juste  pronostic  de 
Laennec,  et  nous  fait  connaître  les  effets  avan- 
tageux du  Moxa  dans  toutes  les  périodes  de 
la  phthisie  pulmonaire , puisque,  chez  cette 
malade , il  avait  opéré  la  détersion  des  ca- 
vernes ulcéreuses  et  leur  cicatrisation  inté- 
rieure. 

Le  sujet  de  cette  dernière  observation  a 
été  plus  heureux;  et  bien  que  sa  maladie 
fût  également  très-avancée,  il  a été  conduit 
à une  guérison  complète.  C’était  l’un  des 
huissiers  de  la  chapelle  du  Roi,  à Versail- 
les; cet  homme  d’une  constitution  plilegma- 
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tique  et  de  l’âge  de  vingt-sept  à vingt- 
huit  ans,  était  au  ie  degré  de  phthisie  tuber- 
culeuse, lorsqu’il  vint  réclamer  mes  soins 
au  commencement  de  l’année  1 8 1 8- 

II  avait  tout  l’appareil  glandulaire  du  cou 
engorgé  et  le  visage  décoloré;  il  était  op- 
pressé et  tourmenté  par  une  toux  pénible 
et  presqu’habituelle,  suivie  de  l’expectora- 
tion d’une  matière  grisâtre  et  d’une  odeur 
fétide  : la  membrane  muqueuse  de  la  gorge 
et  de  l’entrée  du  pharynx,  était  parsemée 
d’aphtes  ; des  douleurs  profondes  se  fai- 
saient sentir  au  dos  et  sur  les  côtés  de  la 
poitrine  ; il  y avait  un  mouvement  de 
fièvre  habituel  et  des  redoublemens  le  soir, 
suivis  de  sueurs  abondantes;  enfin , il  entrait 
dans  le  marasme. 

Cette  maladie  m’ayant  paru  reconnaître 
pour  cause,  tout  au  moins  prédisposante,  la 
présence  d’un  virus  particulier,  j’adminis- 
trai les  remèdes  propres  à combattre  la 
cause  morbide,  en  même  temps  que  je  fis 
appliquer  les  Moxas.  Ces  topiques  déri- 
vatifs furent  posés  deux  à deux  à des  in- 
tervalles relatifs,  et  aux  momens  opportuns, 
sur  les  deux  côtés  de  la  colonne  dorsale  et 
sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine;  le  nom- 
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bre  en  fut  porté  à trente-six.  Ce  traitement 
(dura  environ  quinze  mois,  mais  il  fut  suivi 
d’un  succès  complet  et  inespéré.  Les  fonc- 
tions de  ce  malade  se  sont  graduellement 
rétablies  : il  a repris  de  l'embonpoint,  et  il 
jouit  maintenant  d’une  parfaite  santé. 

Une  jeune  demoiselle  anglaise,  nommée 
Marie  J.  ***  , réunissant  au  physique  le  plus 
agréable  , toutes  les  qualités  de  l’esprit , et  le 
caractère  le  plus  doux,  a été  également  assez 
heureuse  pour  guérir  d’une  pareille  mala- 
die , portée  au  icl  degré.  Il  n’a  fallu  aussi 
qu’une  demi-douzaine  deMoxas  pourlacom 
duire  à la  guérison.  J’ai  reçu,  depuis,  pim 
sieurs  lettres  de  cette  jeune  personne  , qui 
prouvent  qu’elle  continue  à se  bien  porter. 

Je  me  bornerai  à l'exposé  de  ces  faits  qui 
me  paraissent  suffisans  pour  fixer  l’opinion 
des  praticiens  sur  l’efficacité  de  ce  cautère 
dans  le  cas  de  phthisie  pulmonaire  (i). 


(i)  J’auraiségalement  parlé  des  avantages  que  l’on  re- 

tire de  ce  topique  dans  l’hydropéricardite  et  dans  l'hv- 

drothorax,  si  je  n’en  avais  déjà  fait  mention  dans  plusieurs 
Mémoires  insérés  dans  mes  Campagnes,  et  auxquels  je 
renvoie  mes  lecteurs.  Je  leur  ferai  cependant  observer 

que,  lorsque  ces  maladies  ne  sont  que  commençantes,  ce 

remède  peut  seul  opérer  la  résolution.  J’en  ai  des  exemples . 
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§.  XI.  Des  Maladies  chroniques  et  orga- 
niques des  viscères  abdominaux. 


i°.  De  V Estomac.  — Les  engorgemens  des 
tuniques  de  ce  viscère,  et  le  squirre,qui  en 
est  ordinairement  le  résultat,  constituent 
une  maladie  grave,  qui  a presque  toujours 
des  suites  funestes;  et  l’expérience  m’a  ap- 
pris que  toute  médication  interne  était  ou 
complètement  inutile  ou  nuisible.  C’est  ce 
qui  a fait  également  regarder  ces  maladies 
comme  incurables,  surtout  si  l’engorgement 
de  l’orifice  pylorique  est  parvenu  au  degré 
où  les  alimens  passent  difficilement  et  sont 
rejetés  par  les  vomissemens.  Cependant,  je 
puis  assurer  que,  dans  cet  état  même,  et 
chez  plusieurs  sujets  ,1a  maladie  a cédé  à l’ap- 
plication ré  itérée,  sur  l’épigastre,  du  Moxa , 
dont  on  opère  la  combustion  au  moyen  du 
chalumeau,  comme  dans  la  phthisie  , afin 
que  le  calorique  pénètre  plus  profondément. 
Pour  mieux  faire  apprécier  l’efficacité  de  ce 
topique  excitant  et  révulsif,  je  vais  rappor- 
ter le  précis  de  l’histoire  de  quelques  sujets 
atteints  d’engorgement  chronique  déjà  très- 


avancé  à l’orifice  pylorique  de  l'estomac  : 
du  moins  j’ai  lieu  de  le  croire  par  la  nature 
des  symptômes. 

L’un  des  premiers  malades  affecté  au  de- 
gré que  je  viens  d’indiquer,  était  le  valet- 
de-cliambre  du  général  Rutty.  11  éprouvait 
à la  région  de  l’estomac  une  douleur  sourde, 
permanente , avec  des  rapports  aigres  et 
d’une  odeur  désagréable.  Il  avait  des  nausées 
fréquentes  , et  peu  de  momens  après  avoir 
pris  des  alimens,  les  vomissemens  surve- 
naientetse  prolongeaient  plus  oumoinslong- 
temps.  Lès  évacuations  alvines  étaient  rares, 
peu  abondantes  et  de  matières  durcies,  à 
moins  que,  par  l’effet  de  quelques  drastiques 
* dont  le  malade  faisait  souvent  usage  sous  la 
direction  des  médecins,  il  ne  survînt  un 
flux  plus  ou  moins  abondant,  qui  était  quel- 
quefois suivi  de  diarrhée. 

Le  malade  était  dans  un  état  de  fièvre  lente 
continuent  d’amaigrissement  porté  au  der - 
nier  degré;  lorsqu’il  était  couché  sur  le  dos, 
l'on  sentait  à travers  les  parois  abdominales, 
d’ailleurs  très-amincies,  et  danslarégion  du 
pylore,  une  tumeur  ovoïde  située  transver- 
salement et  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule: 
la  pression  sur  ce  point  était  douloureuse. 
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Le  foie  me  parut  également  faire  saillie  au- 
dessous  du  rebord  des  fausses  cotes,  et  je 
le  crus  , ainsi  que  la  rate  et  les  glandes  mé- 
sentériques, dans  un  état  d obstruction  re- 
lative. Le  bas-ventre  était  parsemé  de  grosses 
veines  variqueuses,  et  la  peau  de  toute  1 ha- 
bitude du  corps  était  terne,  sèche  et  écail- 
leuse, Ce  valet-de-chambre , âgé  d’une  qua- 
rantaine d’années,  avait  fait  les  dernières 
campagnes  d’Espagne,  de  Russie  et  de  Saxe  : 

et  c’est,  à ces  campagnes,  pendant  lesquelles 

il  était  livré  aux  influences  des  intempéries 
des  saisons  et  des  climats  divers,  que  l’on 
doit  rapporter  la  cause  déterminante  de 
cette  maladie,  préparée  sans  doute  par  un 
principe  morbide  particulier. 

Après  avoir  appliqué  plusieurs  ventouses 
mouchetées  aux  bypochondres , au  dos  et 
sur  l’épigastre,  je  commençai  1 application  du 
Moxa  à cette  dernière  région , et  j’insistai  sur 
l’emploi  de  ce  cautère  jusqu’au  22e,  avec  les 
modifications  relatives  que  j’ai  fait  connaître 
dans  d’autres  circonstances.  Ce  traitement 
dura  quinze  à seize  mois , après  lesquels 
cet  homme  se  trouva  parfaitement  guéri  : 
toutes  ses  fonctions  se  rétablirent  graduelle- 
ment ; bientôt  l’embonpoint  reparut , et 
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il  jouit  aujourd’hui,  deux  années  après  sa 
guérison , d'une  bonne  santé. 

Je  pourrais  rapporter  encore  les  observa- 
tions d’un  grand  nombre  d’autres  sujets,  qui 
atteints  de  la  même  maladie  à des  degrés 
différens,  ont  également  été  guéris  par  les 
memes  moyens. 

20.  Les  obstructions  du  foie,  delà  rate, 
ou  de  tout  autre  viscère  de  la  cavité  ab- 
dominale, sont  également  combattues  avec 
un  grand  succès  par  le  Moxa,  lorsque,  sur- 
tout, la  maladie  n’est  pas  arrivée  au  dernier 
degré  de  son  développement. 

Je  rapporterai  un  seul  exemple  d’hépati- 
tis  chronique  avec  abcès,  que  l’application 
du  Moxa  a fait  terminer  par  une  crise  heu- 
reuse. Le  sujet  de  cette  observation  est  l’un 
des  conducteurs  des  diligences  de  Paris  à 
Rennes,  nommé  Ferlura;  cet  homme  âgé 
d’environ  quarante-cinq  ans  , se  plaignait, 
depuis  sept  à huit  mois , de  douleurs  sourdes 
au  côté  droit  de  la  poitrine , beaucoup  plus 
saillant  que  le  gauche,  et  il  était  dans  un  état 
de  constipation  opiniâtre;  il  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  qu’au  - dessous  des  côtes  du 
même  côté,  il  y avait  une  grosseur  dense, 
peu  douloureuse,  dans  le  fond  de  laquelle 
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le  malade  éprouvait  de  légères  douleurs 
lancinantes.  Il  fit  appeler  un  médecin,  qui 
fit  appliquer  un  emplâtre  de  ciguë  sur  la 
tumeur,  et  prescrivit  de  légers  drastiques 
apéritifs  ; mais  le  mal  faisant  des  progrès , 
je  fus  appelé  en  consultation.  La  maladie 
était  alors  à son  plus  haut  degré  ; tout  l’hy- 
pochondre  faisait  une  très-forte  saillie , et 
l’on  apercevait  au-dessous  une  tumeur  ovoïde 
qui  se  détachait  du  rebord  des  cotes  aster- 
nales,  de  la  grosseur  du  poing  : elle  était 
dure  dans  sa  circonférence,  et  l’on  sentait 
évidemment  une  fluctuation  profonde  vers 
le  centre  ; on  avait  fait  usage  des  frictions 
mercurielles  sur  la  tumeur,  et  le  médecin 
du  malade  était  d’avis  qu’on  plongeât  un 
trois-quart  dans  son  centre,  pour  donner 
issue  à la  matière  purulente  qu’on  avait 
raison  de  soupçonner  dans  cette  tumeur, 
qui  présentait  véritablement  tous  les  signes 
ou  symptômes  d’un  abcès  hépatique.  Avant 
d’en  faire  l’ouverture,  il  fut  convenu  néan- 
moins qu’on  appliquerait  le  Moxa  dans 
toute  sa  circonférence , et  que  l’on  suppri 
nierait  tout  autre  topique. 

Après  la  deuxième  application  du  Moxa, 
le  malade  s’aperçut  que  la  tumeur  avait  do 
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minué  de  volume  à l’extérieur  , mais  que  les 
douleurs  profondes  et  lancinantes  qu’il 
éprouvait, avaient  augmenté  ; aussi  avait-il  de 
la  répugnance  à se  laisser  appliquer  d’autres 
TVIoxas  ; cependant  nous  l’y  décidâmes,  fet 
trois  nouveaux  cylindres  furent  posés  à 
deux  ou  trois  jours  d’intervalle.  Après  le 
cinquième,  le  malade  éprouva  une  violente 
colique,  qui  fut  suivie  d’évacuations  alvines 
répétées,  d’abord  de  matières  bilieuses  mê- 
lées de  pus , ensuite  d’évacuations  toutes 
purulentes  : on  en  estima  la  quantité  à en- 
viron une  livre  ; ces  évacuations  furent  sui- 
vies de  la  disparition  totale  de  la  tumeur 
de  l’hypochondre , et  des  douleurs  lanci- 
nantes intérieures  que  le  malade  n’avait 
cessé  d’éprouver  jusqu’à  ce  moment. 

Il  est  bien  évident  que  le  Moxa  a fait  dé- 
velopper l’inflammation  adliésive  qui  s’est 
établie  sans  doute  entre  la  paroi  infé- 
rieure de  l’abcès  , et  le  point  correspondant 
du  colon  transverse,  dont  les  tuniques  se 
sont  ulcérées,  et  que  le  pus  a pénétré  in- 
continent dans  cet  intestin.  J’ai  lieu  de  con- 
clure que  le  Moxa  est  un  excellent  moyen 
pour  opérer  la  résolution  des  engorgemens 
du  foie,  et  pour  favoriser  même  le  passage 
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du  pus  des  abcès  hépatiques,  dans  l’une 
des  voies  conductrices  à l’extérieur. 

J’ai  vu  en  Egypte  un  abcès  hépatique  s’ou- 
vrir spontanément  dans  le  colon  transverse, 
et  être  évacué  par  les  voies  alvines  (i). 

Un  troisième  sujet,  affecté  d’un  abcès  hé- 
patique, vient  d’ètre  traité  dans  notre  hô- 
pital par  les  memes  moyens  : chez  ce  su- 
jet l’évacuation  du  pus  s’est  également  faite 
par  les  voies  alvines.  L’observation  en  est 
recueillie  par  un  de  mes  élèves. 

3°.  On  opère  encore  une  révulsion  salu- 
taire des  engorgemens  chroniques  de  l’uté- 
rus , presque  toujours  suivis  de  l’ulcère  can- 
céreux , par  l’application  du  Moxa  sur  les 
régions  lombaires,  précédée  de  ventouses 
mouchetées  sur  les  mêmes  régions,  et  d’une 
médication  dépurative.  J’ai  fait  avorter  cette 
maladie , ou  prévenu  son  invasion,  par  ces 
moyens,  chez  plusieurs  dames  quienavaient 
de  véritables  symptômes. 

Nous  allons  maintenant  nous  entretenir 
de  la  phthisie  des  os,  ou  de  cette  affection 


(i)  Voyez  le  ier  volume  de  mes  Campagnes. 


( 75  ) 

asthénique,  rhumatismale,  ou  scrophuleuse, 
qui  se  fixe  ordinairement  chez  les  jeunes 
sujets,  clans  les  appareils  fibro-cartiiagineux 
et  osseux,  tels  que  le  rachis,  les  jonctions 
des  os  du  bassin,  et  les  articulations  des 
membres. 


§.  XII.  Du  Rachitis , 

Le  rachitis  a pour  principal  effet  le  ra- 
mollissement des  os,  la  courbure  ou  la  dé- 
viation de  la  colonne  vertébrale , et  la  gib- 
bosité plus  ou  moins  grande.  Le  Moxa  est, 
sans  contredit,  le  remède  par'  excellence 
contre  cette  maladie.  Les  auteurs  anciens 
et  modernes,  surtout  Pouteau,  en  font  le 
plus  grand  éloge;  mais  l’illustre  Desault 
nous  avait  fait  remarquer  que  le  succès  de 
ce  remède  est  plus  certain,  lorsque,  contre 
l’opinion  du  célèbre  chirurgien  de  Lyon  , 
on  ne  laisse  point  suppurer  les  plaies  ou 
les  brûlures  faites  par  le  Moxa  , pour  les 
raisons  cpie  j’ai  déjà  exposées.  Dans  cette 
intention,  on  applique  l’ammoniaque  sur 
les  brûlures  immédiatement  après  avoir  fait 
consumer  les  Moxas.  On  réitère  l’applica- 
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tion  de  ce  cautère  autant  que  l’état  de  la 
maladie  l’exige. 

On  peut  employer  ce  moyen  à toutes  les 
époques  de  la  maladie  ; cependant  il  vaut 
mieux  en  faire  usage  dans  les  premières 
périodes,  et  avant  que  la  difformité  soit  par- 
venue à un  très-haut  degré.  Il  faut  éviter  de 
poser  le  Moxa  sur  le  sommet  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres,  pour  prévenir  la 
dénudation  et  la  carie  de  ces  pointes  osseu- 
ses ; il  faut  faire  les  applications,  autant  que 
possible,  sur  le  trajet  des  branches  posté- 
rieures des  nerfs  vertébraux,  entre  les  apo- 
physes transverses  , de  manière  à pouvoir 
communiquer  en  même  temps  avec  lamoëlle 
épinière.  Ces  points  d’élection  sont  indiqués 
sur  la  planche  n°  2. 

Les  corsets  ou  autres  moyens  mécaniques, 
à moins  qu’ils  ne  soient  employés  comme 
contentifs  ou  comme  de  simples  appuis , 
sont  dans  ce  cas  plus  pernicieux  qu’utiles. 
L’on  déprime , il  est  vrai , jusqu’à  un  certain 
point,  la  courbure  ou  la  saillie  des  os;  mais 
si  le  travail  morbide  se  continue,  la  mala- 
die se  développe  vers  les  points  diamétra- 
lement opposés,  et  porte  atteinte  à l’inté- 
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grité  des  fonctions  des  organes  intérieurs. 
Il  faut  donc  proscrire  l’usage  de  ces  machines 
et  se  borner  à celui  du  Moxa  et  des  remèdes 
internes  qui  doivent  en  seconder  les  effets: 
les  intervalles  de  son  application  doivent 
être  relatifs  à l’âge  et  à la  faiblesse  des  sujets; 
il  vaut  mieux  que  le  traitement  soit  plus 
long,  que  d’exposer  les  malades  à des  acci- 
dens  inflammatoires  ou  aux  effets  d’une  fiè- 
vre traumatique,  produite  par  un  grand 
nombre  de  Moxas,  dont  les  applications  se- 
raient trop  rapprochées.  Je  pourrais  rap- 
porter un  grand  nombre  d’exemples  de 
succès,  dans  ces  cas,  de  l’application  de  ce 
cautère. 


§.  XIII. 

Le  Moxa  est  sur  tout  impérieusement  in- 
diqué pour  la  consomption  dorsale.  Je  vais 
me  permettre  une  légère  digression  sur  cette 
maladie,  l’une  des  plus  graves  et  dont  les 
effets  ont  été  considérés  comme  funestes  par 
presque  tous  les  médecins.  Elle  a été  dési- 
gnée sous  les  noms  de  mal  vertébral,  cour- 
bure de  l’épine  ou  maladie  de  Pott.  ( Voy  ez 
les  OEuvres  de  cet  auteur,  tom.  III.)  Malgré 
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les  remarques  et  les  observations  intéres- 
santes que  ce  médecin  a faites  sur  cette  ma- 
ladie , on  n’en  reconnaît  ordinairement 
l’existence,  que  lorsqu’elle  est  parvenue  à son 
2e  ou  3e  degré,  époque  à laquelle  les  secours 
de  l’ai  t offrent  bien  moins  de  ressources  que 
lorsqu’ils  sont  employés  dès  l’invasion  des 
premiers  accidens. 

Jusqu'à  Pott,  011  11’avait  eu  que  des  no- 
tions vagues  et  incertaines  sur  la  maladie 
de  l’épine  ; on  confondait  souvent  l’effet 
pour  la  cause;  aujourd’hui  même,  des  au- 
teurs et  des  praticiens  célèbres  considèrent 
les  abcès  par  congestion,  qui  sont  constam- 
ment le  résultat  de  la  carie  des  vertèbres , 
comme  une  maladie  isolée  et  indépendante 
de  celle  de  l’épine  (1). 

Les  recherches  que  j'ai  faites  pendant 
une  trentaine  d’années  dans  les  camps 
et  les  hôpitaux  militaires  m’ont  mis  à même 
de  vérifier  les  principes  du  célèbre  mé- 
decin anglais,  et  d’analyser  dans  les  plus 
grands  détails  les  phénomènes  que  cette  ma- 
ladie présente  dans  ses  différentes  pério- 


(1)  Voyez  la  Pathologie  de  Boyer. 
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des.  Mes  essais  nombreux  m'ont  également 
fait  connaître  un  remède  souverain,  dans 
l’application  réitérée  du  Moxa.  C’est  aussi  le 
principal  sujet  du  travail  que  je  vais  re- 
tracer. 

J’ai  cru  devoir  d’abord  réformer  les 
dénominations  impropres  sous  lesquelles 
la  maladie  qui  nous  occupe  a été  désignée 
jusqu’à  ce  jour,  et  lui  substituer  un  nom 
qui  en  fasse  connaître  le  vrai  caractère  ; 
comme  elle  consiste  dans  l’inflammation  des 
vaisseaux  organiques  du  tissu  fibro-cartila- 
gineux  et  osseux  de  l’appareil  vertébral , ou 
des  pièces  osseuses  des  autres  parties  du 
tronc,  je  la  nommerai  selon  son  siège, 
savoir  : rachialgie,  lorsqu’elle  attaque  le 
rachis  : sacro-coxalgie , lorsqu’elle  se  fixe 
dans  les  symphyses  sacro-iliaques  : sternal- 
gie,  sur  le  sternum  : costalgie  , sur  les  cotes 
ou  leurs  cartilages  : scapulalgie  , aux  scapu- 
lums  (omoplates)  : et  femoro-coxalgie,  lors- 
qu’elle s’établit  dans  l’articulation  coxo-fé- 
morale,  etc. 

Je  désigne  sous  le  nom  de  rachialgie 
cette  affection  rhumatismale  ou  scrophu- 
leuse;  établie  dans  l’un  des  points  de  la  co- 
lonne vertébrale , et  qui  a pour  principal 
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effet  de  produire  une  inflammation  latente 
ou  chronique  dans  les  tissus  fibro-cartilagi- 
neux  et  osseux  des  vertèbres;  c’est  une  véri- 
table phthisie.  Cette  inflammation,  loin 
d ’augmenter  par  l’engorgement  le  volume 
d es  parties,  affaiblit  leur  tissu  et  parait  accé- 
lérer le  travail  de  l’absorption  et  de  la  dé- 
composition, de  manière  que  le  corps  des 
vertèbres  où  se  fixe  d’abord  l’altération  s’af- 
faisse par  degrés  en  se  ramollissant  : les 
apophyses  épineuses  tendent  à s’écarter  les 
unes  des  autres  et  font  saillie  en  arrière  ou 
se  dépriment  en  avant,  ou  se  dévient  à droite 
ou  à gauche  : ce  qui  caractérise  la  gibbosité 
en  divers  sens;  les  cartilages  intervertébraux 
sont  les  premiers  décomposés  ou  dissous,  et 
à cette  usure  d’absorption  succède  bientôt 
l’érosion  ou  la  carie  dans  les  points  cor- 
respondans  de  la  substance  osseuse , où  elle 
se  développe  avec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
selon  l’intensité  des  causes , selon  1 âge  et 
l’idiosyncrasie  du  sujet  ; la  carie  attaque  ra- 
rement les  apophyses  épineuses  ou  transver- 
ses. Dès  le  premier  moment  de  l’érosion,  il 
y a émission,  par  tous  les  vaisseaux  lésés,  d’un 
fluide  séreux  purulent  qui  s’accumule  d’a- 
bord sous  les  membranes  ou  les  trousseaux 
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ligamenteux  ambians,  s’infiltre  ensuite  ou 
s’épanche  clans  les  voies  celluleuses  vers  les 
points  déclives  ou  vers  ceux  où  il  trouve  le 
moins  de  résistance , et  s’accumule  dans  des 
points  plus  ou  moins  éloignés,  où  il  produit 
ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’abcès  symp- 
tomatiques ou  par  congestion;  ces  abcès j 
comme  l’a  judicieusement  observé  l’auteur 
anglais,  sont  constamment  le  résultat  de  la 
carie,  ou  l’un  de  ses  principaux  effets.  La 
marche  de  ces  abcès  varie  à l’infini;  le  plus 
ordinairement  ils  s’établissent  dans  les  ré- 
gionsdorsalesou  scapulaires  : la  matière  fuse 
à travers  l’interstice  des  muscles,  des  atta*- 
elles  tendineuses  et  des  apophyses  transver- 
ses, s’accumule  dans  des  poches  formées  par 
les  aponévroses  ou  les  muscles  larges  du  dos; 
quelquefois  le  pus  passe  sous  les  piliers  du 
diaphragme,  suit  la  direction  du  muscle 
psoas,  et  va  s’amasser  au  pli  de  laine,  ou 
passe  parle  bassinet  gagne  la  région  fessière; 
dans  d’autres  cas  j il  suit  la  direction  des  co- 
tes et  va  former  des  collections  dans  l’un  des 
points  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine^ 
Au  reste , rien  n’est  plus  bizarre  que  la  mar- 
che de  ces  fusées  et  le  développement  des 
abcès  qui  en  sont  le  résultat  : cette  circons- 
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tance  doitrendre  le  praticien  très-circonspect 
dans  son  pronostic  ainsi  que  dans  l’emploi 
des  moyens  à mettre  en  usage. 

Les  premiers  symptômes  qui  signalent 
cette  maladie  sont  des  douleurs  locales  pro- 
fondes, assez  obscures  d’abord;  elles  aug- 
mentent ensuite  et  se  propagent  dans  le  tra- 
jet de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  qui  en 
émanent,  notamment  dans  ceux  qui  se  ren- 
dent aux  membres  les  plus  voisins  de  la 
maladie;  les  muscles  de  ces  parties  sont 
frappés  de  stupeur  sans  être  paralysés;  ces 
membres  éprouvent  des  crampes  doulou- 
reuses et  une  sorte  de  roideur  ou  de  rétrac- 
tion accidentelle,  avec  un  sentiment  de  froid 
indépendant  de  la  température  de  l’air  ; à 
ces  symptômes,  se  joignent  la  gène,  l’op- 
pression , la  perte  de  l’appétit,  la  maigreur, 
la  fièvre  lente,  avec  des  intermissions  plus 
ou  moins  irrégulières,  suivies  de  flux  colli- 
quatif  et  de  marasme. 

J’entrerai  dans  de  plus  grands  détails  sur 
la  marche  de  cette  maladie,  en  parlant  de  la 
fémoro-coxalgie , affection  du  même  genre, 
qui  attaque  l’articulation  coxo-fémorale.  Je 
ferai  seulement  remarquer  ici  que  les  cau- 
tères, établis  par  Pott  contre  la  rachialgie, 


( 83  ) 

n'ont  pasles avantages  que  je  retire  duMoxa. 
La  suppuration  abondante  que  ces  premiers 
cautères  fournissent,  sans  produire  la  révul- 
sion que  l’on  désire,  affaiblit  considérable- 
ment le  malade,  surtout  s’il  existe  des  abcès 
symptomatiques  ou  par  congestion.  Si  ces 
memes  abcès  sont  ouverts  de  bonne  heure, 
quel  que  soit  le  procédé  dont  on  s’est  servi 
avant  d’avoir  employé  les  moyens  efficaces 
contre  la  carie , le  malade  meurt  très-vîte. 
Or,  dans  l’administration  de  ces  moyens,  il 
fautportersonattention  à ne pointlaisser  éta- 
blir ces  foyers  de  suppuration,  il suffitde pro- 
duire une  excitation  sur  les  parties  affectées, 
pour  détourner  le  principe  morbifique  et 
changer  les  propriétés  vitales  des  parties  en- 
flammées. Le  Moxa,  précédé  de  ventouses 
scarifiées,  s’il  y a lieu,  remplit  parfaitement 
cette  double  indication.  Maintenant,  je  me 
contenterai  d’indiquer  les  causes  de  la  mala- 
die de  Pott  et  de  faire  connaître  ma  manière 
de  traiter  les  abcès  par  congestion  qui  en 
sont  le  principal  effet. 

Les  causes  de  la  rachialgie  sont  le  vice 
rhumatismal  ou  scrophuleux,  et  générale- 
ment tout  ce  qui  peut  contribuera  anéantir 
les  forces  vitales  de  l’appareil  vertébral; 

6* 


( 84  ) 

cette  affection  se  développe  et  marche  len- 
tement, mais  il  est  rare  qu’elle  s’arrête  dans 
son  cours  et  qu’elle  guérisse  spontanément. 
C’est  une  de  ces  maladies  dont  la  nature  ne 
peut  se  débarrasser  sans  les  secours  de  l’art; 
aussi  les  suites  en  sont-elles  ordinairement 
funestes.  Il  faut  donc  se  hâter  d’employer 
les  moyens  les  plus  propres  à combattre 
cette  cause  morbifique , et  l’expérience  nous 
a appris  que  le  plus  puissant  et  le  plus  effi- 
cace est  le  Moxa. 

Un  grand  nombre  de  sujets , que  l’on 
croyait  dans  un  état  désespéré,  ont  dû  leur 
salutàl’emploi  de  ce  moyen  héroïque. Jevais 
rapporter  d’abord  le  précis  de  plusieurs  ob- 
servations qui  affirment  cette  vérité  ; j’aurai 
ensuite  l’occasion  de  revenir  sur  la  théo 
rie  de  cette  maladie. 

Première  Observation. 

Le  général  L***,  épuisé  par  plusieurs  cau- 
ses débilitantes,  était  atteint  d’une  consomp* 
tion  dorsale,  avec  fièvre  lente , asthénie  nota- 
ble des  organes  génitaux,  courbure  du  rachis, 
gène  et  engourdissement  dans  les  membres 
inférieurs , marasme  au  premier  degré.  Cette 


i 


( 85  ) 

affection  avait  résisté  à un  grand  nombre 
de  moyens;  il  fut  décidé  dans  une  consul- 
tation  qu’on  appliquerait  une  série  de  Moxas 
sur  la  colonne  vertébrale  et  la  région  sacrée, 
sans  discontinuer  l’usage  du  kinkina  et  des 
ferrugineux  administrés  jusqu’alors.  Par  les 
trois  premières  applications,  des  change- 
mens  favorables  eurent  lieu  : les  forces  du 
malade  se  rétablirent  à mesure  qu’on  répé- 
tait les  applications.  A la  7e,  M.  L¥¥¥¥  fut 
en  état  de  marcher  seul,  et  à la  i3e,  il  put 
aller  aux  eaux  minérales  achever  une  guéri- 
son déjà  très-avancée;  il  a fait  plusieurs  cam- 
pagnes depuis. 

Deuxième  Observation. 

Mademoiselle  D¥¥¥ , âgée  de  vingt -cinq 
ans  environ,  était  au  premier  degré  de  111a- 
rasme, avec  des  symptômes  bien  prononcés  de 
phthisie  pulmonaire  ; déjà  les  vertèbres  dor- 
sales étaient  courbées  en  arrière  et  à droite  : 
l’omoplate  du  même  côté  était  détachée  du 
tronc  de  3 centimètres  environ,  par  une  tu- 
meur molle,  ou  dépôt  par  congestion  com- 
mençant : ce  symptômeannonçait  leierdegré 
d’une  carie  vertébrale;  enfin,  cettejeune  per- 
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sonne  marchait  à grands  pas  vers  le  terme 
de  sa  carrière,  quand  je  fus  appelé  pour  lui 
donner  mes  soins. 

Le  régime  débilitant  auquel  la  malade 
était  soumise  depuis  plusieurs  mois  , fut 
remplacé  par  un  régime  tonique  et  nour- 
rissant; le  kinkina  combiné  avec  l’opium 
et  les  substances  balsamiques  et  gommeu- 
ses, fut  prescrit;  vingt  Moxas  furent  suc- 
cessivement appliqués  à des  intervalles  de 
3 à 4 jours , sur  les  côtés  des  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  dorsales,  vis-à-vis  des 
espaces  qui  séparent  les  apophyses  trans- 
verses. Le. premier  changement  favorable 
fut  la  cessation  presque  subite  des  symp- 
tômes de  la  phthisie  pulmonaire,  et,  bientôt 
après,  la  réduction  de  la  saillie  des  vertèbres 
dorsales,  le  rapprochement  etla  résolution  de 
la  tumeur  sous-scapulaire  ainsi  que  l’affaisse- 
ment de  l’omoplate;  peu  à peu  les  forces  géné- 
rales se  rétablirent,  et  les  organes  intérieurs 
reprirent  le  jeu  de  leurs  fonctions;  enfin, 
cette  demoiselle  jouit  maintenant  d’une 
bonne  santé. 

Je  vais  actuellement  rendre  compte  d’une 
maladie  à peu  près  semblable  aux  précé- 
dentes; l’observation  a été  recueillie  sur 
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l’un  des  malades  à l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou. 

Troisième  Observation. 

Joseph  Richaulet,  âgé  de  a3  ans,  canonnier  à 
pied  de  la  garde,  avait,  en  février  i8i6,une 
tumeur  de  la  grosseur  des  deux  poings  et  de 
forme  ovalaire  , située  derrière  le  bord  spi- 
nal du  scapulum  droit  : elle  s’étendait  de  la 
base  de  l’épine  de  cet  os  jusqu’au-dessous  de 
son  angle  inférieur;  il  y avait  fluctuation 
dans  toute  son  étendue , sans  douleur  ni 
changement  de  couleur  à la  peau;  le  sujet 
se  tenait  constamment  courbé;  les  apophy- 
ses épineuses  des  vertèbres  dorsales  étaient 
saillantes  et  écartées,  et  cette  portion  du 
rachis  était  un  peu  déviée  à gauche  (côté 
opposé  à la  tumeur);  lorsqu'on  pressait  un 
peu  les  points  correspondais  à ces  vertè- 
bres , le  malade  ressentait  une  douleur  vive 
accompagnée  d’un  sentiment  de  faiblesse, 
qui  allait  jusqu’à  la  syncope,  lorsqu’on  pro- 
longeait la  pression.  Cette  tumeur  et  les 
autres  symptômes  qui  l’accompagnaient, 
me  firent  aisément  reconnaître  la  maladie 
de  Pott,  portée  au  deuxième  et  même  troi- 
sième degré;  elle  était  le  résultat  d’une  affec- 
tion rhumatismale  que  ce  militaire  avait  cou- 
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tractée  aux  hivouacs  glacés  et  humides  de 
la  campagne  de  France  en  r 8 1 4- 

L’état  du  malade  était  tellement  déses- 
péré,  que  je  n’attendais  aucun  succès  de 
l’emploi  des  Moxas;  néanmoins  j’en  tentai 
l’usage.  A la  troisième  des  applications 
que  je  fis,  de  deux  à trois  jours  d’intervalle, 
sur  le  trajet  des  vertèbres  dorsales  qui  pa- 
raissaient le  plus  affectées,  le  malade  se  trou- 
va soulagé:  la  tumeur  diminua  légèrement, 
c’est  alors  que  je  la  fis  dessiner  (î). 

Je  prescrivis  les  anti-scorbutiques  et  la 
continuation  des  Moxas  jusqu  au  il\  Les 
derniers  furent  appliqués  sur  la  paroi  ex- 
terne  d’une  poche  purulente  qui  empêchait 
le  recollement  des  parois  de  la  tumeur.  La 
guérison  de  ce  militaire  était  complète  le 
9.3  juillet  dernier (9).  11  a éprouvé,  pendant 
le  cours  de  sa  maladie,  un  raccourcissement 
de  2 centimètres  environ  dans  sa  taille. 

Ce  sujet  a été  présenté  à la  société  de 
médecine  de  la  faculté,  avant  et  après  sa 
guérison  (3). 


(i)Yoy.  la  planche  dans  le  4e  vol.  de  mes  Campagnes, 
(a)  Voyez  le  même  ouvrage. 

(3)  Lady  Morgan,  dans  son  ouvrage  sur  la  France, 
témoigne  son  admiration  sur  les  cures  remarquables 
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Dans  le  tome  î , pag.  396  et  suivantes  de 
la  relation  de  mes  Campagnes,  on  trouvera 
encore  plusieurs  observations  cpii  constatent 
l'heureux  emploi  du  Moxa  dans  la  rachialgie 
ou  consomption  dorsale , avec  un  principe 
de  carie  et  des  abcès  par  congestion,  qui 
en  sont  la  suite. 

Après  avoir  fait  usage  du  Moxa  jusqu’au 
terme  de  la  marche  de  la  maladie  , j’ai 
opéré  les  abcès  chez  quelques-uns  des  su- 
jets de  ces  observations , d’après  le  pro- 
cédé exposé  dans  l’ouvrage  précité  , qui  con- 
siste à faire  une  ouverture  oblique  dans 
l’abcès,  au  moyen  d’un  couteau  étroit,  rougi 
à blanc  : puis  à faire  évacuer  au  même  ins- 
tant, à l’aide  de  ventouses  sèches  et  d’un 
bandagelégèrement  compressif,  toute  la  ma- 
tière purulente  accumulée  dans  le  foyer. 

L’observation  suivante,  et  celles  qui  sont 
rapportées  dans  mon  ouvrage,  faisant  connaî- 
tre ce  procédé  dans  le  plus  grand  détail,  jus 
tifieront  sans  doute  les  préceptes  établis. 


que  l’an  oblient,  dans  des  cas  de  ce  genre,  à l’aide  du 
Moxa,  moyen  inusité  jusqu’à  cette  époque  en  Angle- 
terre. (Taine  II*  Appendice  3). 
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Quatrième  Observation. 

Moussot  (Pierre),  âgé  de  1 4 ans,  d’une 
constitution  phlegmatique  bilieuse , fusilier 
au  6°  régiment  de  la  garde  royale,  contracta 
aux  bivouacs  froids  et  humides  de  la  cam- 
pagne de  Saxe,  vers  la  fin  de  i8i3,  une 
affection  rhumatismale,  fixée  vers  le  dos; 
il  ne  restait  plus  des  accidens  qu'avait  produit 
cette  affection^  calmée  par  le  repos  et 
un  meilleur  régime,  que  quelques  dou- 
leurs périodiques,  fixées  vers  le  même  point; 
lorsqu'ils  se  renouvelèrent  avec  plus  de 
force  pendant  l’hiver  de  1 8 1 5 ; en  mai  1816, 
ce  militaire  fut  transporté  des  salles  de  fié- 
vreux, où  il  avait  été  soumis  au  traitement 
anti-rhumatismal,  dans  les  miennes.  Il  avait 
alors  une  tumeur  considérable  entre  le 
rachis  et  le  bord  postérieur  de  l’os  scapu- 
lum.  Je  reconnus  à la  première  inspection 
une  maladie  de  Pott,  parvenue  au  troisième 
degré , caractérisée  par  la  gibbosité , la 
déviation  du  rachis  vers  le  côté  gauche,  la 
paralysie  du  corps  de  la  vessie  et  celle  des 
membres  inférieurs. 
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La  tumeur  dorsale(i)était  de  forme  ovalaire, 
elleavaitenvironi  2 centimètresdans  son  plus 
grand  diamètre  et  à peu  près  autant  de  sail- 
lie; la  fluctuation  était  uniforme  dans  toute 
son  étendue;  la  peau  ne  présentait  aucun 
changement  dans  sa  coloration. 

Je  commençai  le  traitement  par  l'applica- 
tion, sur  tout  le  trajet  de  la  colonne  verté- 
brale, de  ventouses  sèches  et  scarifiées,  aux- 
quelles je  fis  succéder  les  Moxas  et  les  mé- 
dicamens  usités. 

Des  changemens  favorables  furent  l’effet 
des  premières  applications  ; ils  continuèrent 
d’avoir  lieu.  Cependant  la  tumeur,  dont  le 
volume  avait  éprouvé  une  diminution  très- 
marquée  après  la  4e  application  , mais  moins 
sensible  jusqu’à  la  21e,  resta  stationnaire  jus- 
qu’au 25  juillet,  époque  à laquelle  une  petite 
phlyctène  se  manifesta  presque  tout-à-coup 
au  centre  de  sa  surface , et  nous  annonça 
l’ouverture  spontanée  et  très-prochaine  de 
l’abcès;  dans  cette  conviction,  je  me  hâtai 
d’y  plonger  un  couteau  à lame  étroite  , 
chauffé  jusqu’au  blanc, de  manière  à pratiquer 
une  incision  d environ  un  centimètre  et  demi 
d étendue,  commençant  à la  phlyctène  et  se 


(1)  Voyez  l’ouvrage  déjà  cité. 
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dirigeant  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
tumeur;  un  vase  de  la  capacité  d’un  litre 
environ  fut  bientôt  rempli  d’une  matière  sé- 
reuse, inodore,  d’un  blanc  grisâtre  et  mêlée 
de  flocons  albumineux  ; une  ventouse  sèche, 
appliquée  sur  l’ouverture,  acheva  de  faire 
sortir  le  peu  de  liquide  resté  dans  le  fond 
de  la  cavité  ; dans  ce  reste  de  liquide  on  sen- 
tait des  grains  osseux  friables,  que  je  crus 
être  le  détritus  de  la  portion  cariée  du  corps 
de  l’une  des  vertèbres, 

Ce'tte  opération  jeta  pendant  quatre  jours 
le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  extrême, 
que  je  combattis  par  une  potion  antisepti- 
que et  par  un  régime  fortifiant;  un  mouve- 
ment fébrile  vint  ensuite  s’annoncer  par  des 
frissons  répétés,  suivis  d’une  chaleur  intense. 
Elle  était  accompagnée  d’un  sentiment  de 
constriction  douloureux  dansleshvpochon- 
dresavec  dypsnée,  légère  colique , flux  diar- 
rhéique, ténesme;  la  langue  était  villeuse  et 
d’un  rouge  pourpre  : les  urines  rares  et  d’un 
rouge  brun. 

Il  y a tout  lieu  de  croire  que  par  l’aber- 
ration, ou  la  métastase , sur  toutes  les  mem- 
branes muqueuses  du  principe  très-âcre  de 
la  suppuration  fournie  par  la  carie  du  corps 
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(les  vertèbres  , il  s’était  établi  dans  toutes  ces 
membranes  une  inflammation  chronique , 
qui  fut  la  source  des  symptômes  dont  je 
viens  de  parler. 

L’application  de  ventouses  mouchetées 
et  de  larges  vésicatoires  sur  le  thorax  et  le 
bas-ventre,  l’administration  des  substances 
mucilagineuses  anodines  dissipèrent  le  dan- 
ger imminent  dans  lequel  s’était  trouvé  le  ma- 
lade. et  le  remirent  dans  un  état  favorable. 
Enfin,  pour  favoriser  le  recollement  despa- 
rois de  la  poche  purulente,  j'appliquai  de 
nouveaux  Moxas. 

Le  2Ô  novembre  1816  , ce  malade  pouvait 
être  considéré  comme  très  près  du  dernier 
point  de  sa  guérison  : il  marchait  assez  libre- 
ment; mais  il  était  privé  de  la  faculté  de  flé- 
chir le  tronc  en  avant  et  sur  les  côtés,  à 
cause  de  la  soudure  des  pièces  osseuses  pri- 
mitivement affectées  par  la  carie;  sa  taille 
était  raccourcie  d’environ  L\  centimètres.  Il 
est  évident  que  chez  ce  malade,  qui  a été 
conduit  après  deux  ans  de  soins  à une  gué- 
rison complète,  la  carie  du  cartilage  et  du 
corps  des  vertèbres  a dû  être  très-étendue , 
puisqu’il  y a une  si  grande  déperdition  de 
substance. 


C 94  ) 

tin  autre  procédé  serait  encore  plus  avan- 
tageux, si  le  fluide,  contenu  dans  l’abcès» 
avait  fusé  dans  une  portion  de  tissu  cellu- 
laire, qui  communiquât  profondément  avec 
le  foyer  purulent;  ce  procédé  consisterait 
à passer  un  séton  à travers  ce  tissu  cellu- 
laire; le  fluide  sortirait  aussitôt  par  les 
plaies  du  séton  et  continuerait  à s’écouler 
graduellement  jusqu’à  son  entière  évacua- 
tion; alors,  si  la  carie  des  os,  qui  avait 
fourni  ce  fluide,  était  arretée  , ainsi  qu’on 
le  suppose  dans  ce  cas,  la  guérison  com- 
plète de  la  maladie  serait  d’autant  plus  as- 
surée, que  la  matière  de  l’abcès  aurait  été 
évacuée  graduellement  et  sans  nulle  com- 
munication de  l’air  extérieur  avec  le  foyer 
purulent.  Deux  sujets,  dont  il  sera  parlé  plus 
bas,  ont  été  traités  avec  avantage  d’après 
cette  méthode. 

Cinquième  Observation . 

Thomas,  fusilier  au  5e  régiment  de  la  garde, 
âgé  de  2 2 ans,  avait  éprouvé  plusieurs  fois, 
après  des  bivouacs  multipliés,  et  plusieurs 
attaques  de  rhumatisme , de  vives  douleurs , 
qui,  dans  l’été  de  1816,  se  réitérèrent  pria- 
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cipalement  à la  partie  supérieure  du  dos;  il 
parut,  en  même  temps,  entre  le  scapulum 
gauche  et  les  vertèbres  dorsales  supérieures, 
une  tumeur  dont  les  progrès  furent  rapides 
et  remarquables,  puisque  quinze  jours  après 
son  apparition,  elle  avait  acquis  un  volume 
considérable(i)et  présentait  une  fluctuation 
manifeste  dans  tous  les  points  deson  étendue, 
la  partie  supérieure  delà  colonne  dorsale  était 
fortement  projetée  en  avant,  de  manière  à 
former  une  concavité  en  arrière.  Cette  dis- 
position, infiniment  rare,  était  due  sans 
doute  à l’altération  de  la  partie  postérieure 
du  corps  des  vertèbres,  de  sorte  que  les 
apophyses  épineuses  s’étaient  rapprochées 
les  unes  des  autres,  tandis  que  la  partie  anté- 
rieure du  corps  de  chaque  vertèbre  tendait 
à s’éloigner  de  la  partie  correspondante  de 
l'os  placé  au-dessus  et  au-dessous  d’elle. 

Les  membres  supérieurs  étaient  dans  un 
état  presque  complet  de  paralysie. 

Vingt  ventouses  et  treize  Moxas  furent 
successivement  appliqués  autour  de  la  tu- 
meur , dans  l’espace  de  deux  mois.  A mesure 
qu’on  multipliait  ces  applications,  leur  effi- 


(ï)  "Voyez  l’ouvrage  déjà  cité. 


cacité  se  manifestait  de  la  manière  lâ  pliis 
évidente,  par  la  diminution  des  douleurs  * 
par  la  réduction  du  volume  de  la  tumeur, 
ainsi  que  par  le  retour  des  mouvemens 
dans  les  membres  thoraciques. 

Le  20  novembre,  la  tumeur  était  au  quart 
de  son  volume  primitif,  et  le  malade  était 
en  voie  de  guérison.  Ce  militaire  ayant  été 
reformé,  se  retira  chez  lui,  où  la  guérison 
se  sera  sans  doute  achevée. 

Sixième  Observation. 

Dulard,  cuirassier  de  la  garde  , après  avoir 
été  soumis  à l’influence  pernicieuse  des  bi- 
vouacs glacés  de  la  Russie,  fut  atteint  d’une 
douleurfixedansla  région  lombaire,  avec  un 
engourdissement  notable  et  une  débilité  très- 
marquée  dans  les  membres  inférieurs,  qui, 
plus  tard,  tombèrent  dans  une  paralysie 
presque  complète. 

Les  médecins  de  Bourbonne-les-Bains , 
auxquels  avait  été  envoy  é ce  militaire,  n’ob- 
servèrent et  ne  traitèrent  que  cette  affection 
paralytique:  mais  ce  fut  inutilement. 

Lorsqu’il  fut  conduit  à notre  hôpital  , 
je  reconnus  , aux  symptômes  déjà  tracés 
plusieurs  fois , une  rachialgie  très-pronon- 
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eée.  Les  trois  premières  vertèbres  lombaires 
formaient  une  gibbosité  d’environ  3 centi- 
mètres; la  plus  légère  pression  sur  le  point 
malade  causait  de  vives  douleurs,  ainsi  que 
de  faibles  mouvemens  convulsifs  dans  les 
membres  inférieurs.  Dès  les  premières  appli- 
cations de  ventouses,  que  je  lis  faire  et  ré- 
péter pendant  5 à 6 jours,  sur  tout  le  rachis, 
les  hypochondres,  les  flancs,  les  fesses  et  les 
cuisses,  le  soulagement  fut  si  évident,  qu’il 
me  fut  permis  de  commencer  l’emploi  du 
Moxa  et  de  substituer  aux  rafraî chissans  don- 
nés jusqu’alors , les  toniques  administrés 
avec  les  modifications  relatives  aux  indica- 
tions. 

Quatorze  Moxas  , appliqués  successive- 
ment sur  les  cotés  de  la  gibbosité  et  vers 
les  régions  dorsale  et  sacrée,  la  firent  to- 
talement disparaître , de  concert  avec  les 
ventouses  scarifiées  : ils  rétablirent  l’action 
contractile  dans  les  muscles  extenseurs  des 
membres  inférieurs  spécialement  affectés 
de  paralysie  , et  facilitèrent  la  progression 
ainsi  que  le  jeu  de  toutes  les  fonctions,  au 
point  qu’au  20  novembre  ce  malade  fut 
en  voie  de  guérison,  et  qu’il  sortit  de  l’hôpi- 
tal peu  de  semaines  après. 
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Septième  Observation. 

Labaudre  (Biaise),  âgé  de  o. 8 ans,  soldatau 
Ier  régiment  d’infanterie  de  la  garde  royale, 
après  s’être  livré  à l’incontinence  , com- 
mença à ressentir  , il  v a environ  six  ans , 

S 's/  7 

des  douleurs  dans  le  dos  et  le  bassin 

Lorsqu’il  fut  transféré,  le  7 septembre 
1817,  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce, 
où  il  était  resté  environ  G mois,  à celui  du 
Gros-Caillou,  il  présentait  à la  région  ingui- 
nale gauche  un  abcès  par  congestion  , de 
forme  ovalaire,  de  la  grosseur  des  deux 
poings, avec  fluctuation  manifeste  dans  toute 
son  étendue  et  sans  changement  de  cou- 
leur à la  peau  ; déjà  l'un  des  points  les  plus 
saillans  de  l’abcès  était  prêt  à s’ouvrir;  et 
il  était  accompagné  de  douleurs  à la  han- 
che et  à la  cuisse  du  même  côté,  ainsi  qu’à 
la  région  dorsale. 

Une  gibbosité  manifeste,  d’environ  deux 
centimètres  de  saillie,  formée  par  l’écarte- 
ment des  apophyses  épineuses  des  dernières 
vertèbres  dorsales,  prouva  qu’à  l'hôpital  du 
Val-de-Grâce  on  avait  méconnu  la  lésion  pri- 
mitive, dont  l’abcès  n’était  que  le  symptôme, 
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puisque  cette  tumeur  prenait  naissance  dans 
Un  point  de  carie,  établie  dans  le  corps  de 
quelques-unes  des  vertèbres  dorsales  ou 
loin  b aire  s. 

Des  ventouses  sèches  et  mouchetées  ap- 
pliquées sur  toute  l’étendue  de  la  région 
dorsale,  et  notamment  sur  les  cotés  de  la 
gibbosité,  combattirent  l’inflammation  chro- 
nique et  soulagèrent  le  malade. 

Après  l’application  de  19  Moxas,  la  tumeur 
qui  d’abord  avait  un  peu  diminué  de  volume, 
restant  stationnaire  , et  le  point  dont  i’ai 
parlé  paraissant  de  nouveau  prêt  à s’ou- 
vrir, je  commençai  par  passer  un  séton  à 
travers  les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire 
de  l’aine  du  même  coté;  j’eus  soin  de  com- 
prendre dans  la  perforation  les  cellules 
profondes  de  cette  région,  avec  lesquelles  la 
matière  purulente  renfermée  dans  la  poche, 
me  parut  communiquer.  En  faisant  éva- 
cuer graduellement  et  d’une  manière  indi- 
recte tous  les  liquides  , je  désirais  éviter 
1 ouverture  directe  de  la  tumeur,  à cause 
de  la  mollesse  et  du  peu  d’épaisseur  de  ses 
parois,  ainsi  que  de  son  voisinage  avec  les 
viscères  abdominaux. 

Cependant  malgré  la  réduction  très-mar- 

7* 


( 100  ) 

quée  de  cet  abcès,  ses  parois  s’usèrent  au 
point  de  faire  craindre  leur  ouverture  spon- 
tanée: cette  circonstance  me  détermina  à y 
plonger  un  couteau  incandescent,  d’après  le 
procédé  que  j’ai  décrit  plus  haut. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  qui  sui- 
virent l’opération,  le  malade  fut  aussi  bien 
qu’on  pouvait  le  désirer  pour  son  état  : la 
suppuration,  quoique  abondante,  était  de 
bonne  qualité  ; les  symptômes  de  la  fièvre  de 
résorption  étaient  dissipés,  toutes  les  fonc- 
tions se  faisaient  bien , et  Labaudre  commen- 
çait à se  promener  dans  la  salle  ; mais  cet 
infortuné  habitué  aux  liqueurs  spiritueuses 
s’y  livra  sans  modération  , dès  qu’il  se  trou- 
va hors  de  danger  et  en  chemin  de  guéri- 
son; aussi  fut-il  atteint,  peu  de  jours  après 
ces  excès , de  coliques  violentes  , d’ardeur 
d’urine,  et  successivement  d affection  sopo- 
reuse : la  suppuration  de  la  plaie  qui  était 
restée  fistuleuse  , se  supprima , et  une  ré- 
sorption métastatique  vers  les  poumons  et 
le  cerveau  se  manifesta  presque  aussitôt  : 
les  fonctions  de  ces  organes  se  troublèrent 
et  s’affaiblirent  graduellement  ; enfin  après 
un  mois  d’angoisses , le  malade  mourut  dans 
le  marasme  et  l’épuisement. 
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"Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous 
procédâmes  à l’ouverture  du  cadavre,  dont 
la  couleur  était  déjà  livide:  les  membres 
étaient  souples  et  flexibles  ; les  viscères  du 
bas-ventre  et  de  la  poitrine  n’offroient  rien 
de  remarquable  ; le  crâne  ne  fut  pas  ouvert; 
mais  nous  eûmes  lieu  de  soupçonner  une 
infection  purulente  au  cerveau,  par  l’état 
paralytique  dans  lequel  Se  trouvèrent  tous 
les  musclesdes  extrémités  avant  la  mort,  par 
les  symptômes  de  céphalalgie  et  d'aberra- 
tionmentale  qui  se  manifestèrent  également 
avant  l’extinction  totale  de  la  vie. 

Après  avoir  enlevé  les  viscères  du  bas-ven- 
tre , nous  découvrîmes,  comme  je  l’avois 
affirmé  dès  le  moment  où  le  malade  entra 
à l’hôpital,  une  fusée  purulente  qui  s’éten- 
I dait  de  la  plaie  fistuleuse  de  la  région  iliaque 
; gauche  , le  long  du  muscle  psoas  et  derrière 
i le  péritoine, jusqu’au  corps  de  la  ae  et  3e  ver- 
i tèbre  lombaire,  dans  lequel  on  observa  une 
déperdition  de  substance  de  f\  centimètres 
d’épaisseur;  elle  s’était  formée  aux  dépens 
de  ces  deux  vertèbres  , dont  les  deux  por- 
tions restantes  s’étaient  rapprochées  et  se 
trouvaient  dans  une  adhésion  mutuelle.  L’é- 
chancrure qui  résultait  de  la  perte  de  subs- 
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tance,  était  recouverte  par  le  surtout  liga- 
menteux; des  vaisseaux  osseux  projetés  de 
chacune  des  deux  pièces  , formaient  sur  les 
cotés  deux  petitsponts,  tandis  que  les  points 
du  centre  cherchaient  à se  rapprocher  pour 
opérer  une  soudure  analogue.  On  peut 
voir  les  formes  de  cette  pièce  pathologique 
dans  le  4°  vol.  de  l'ouvrage  déjà  cité;  elle 
prouve  d’une  manière  irrécusable  que  la 
carie  des  vertèbres,  quelquetendue  qu’elle 
soit,  peut  s’arrêter,  et  que  les  points  vermou- 
lus par  cette  ulcération  peuvent  se  cicatriser, 
comme  cela  arrive  dans  les  caries  vénérien- 
nés  du  crâne,  lorsqu’elles  sont  traitées  mé- 
thodiquement Ci). 


(i)  J’ai  donné  nies  soins  à trois  militaires  qui , par 
suite  d’une  syphilis  constitutionnelle,  avaient  cy  dans 
plusieurs  points  du  crâne  une  carie  qui  avait  sillonné, 
chez  l’un  , toute  l’épaisseur  de  la  table  externe  et  du 
diploë  de  l’os  frontal  ; chez  l’autre,  elle  avait  étendu 
ses  ravages  jusque  dans  les  sinus  de  cet  os,  en  y cau- 
sant une  grande  déperdition  de  substance  ; le  3e,  enfin, 
avait  le  frontal  et  l’occipital  cariés.  Tous  trois  jouis- 
sent maintenant  d’une  parfaite  santé.  La  déperdition  de 
substance  ou  les  échancrures  qui  résultent  de  ces  caries, 
se  laissent  apercevoir  à l’œil  et  au  toucher,  sous  les  lé- 
gumensqui  ont  contracté  adhérence  dans  tous  les  points. 
Le  Moxa  n’est  point  indiqué  dans  ces  sortes  de  caries  ; 
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II  est  évident  que  la  carie  avait  été  arretée 
chez  Labaudre  ; que  les  portions  osseuses 
détruites  par  cette  affection,  s’étaient  cica- 
trisées et  réunies  entr’elles,  et  qu’il  ne  res- 
tait plus  chez  ce  malade,  pour  arriver  à une 
guérison  complète,  ainsi  quelle  a eu  lieu 
chez  les  sujets  des  observations  précédentes, 
que  la  détersion  du  foyer  purulent  qui  avait 


il  en  accélère  les  progrès,  à moins  que  la  cause  n’cn  soit 
détruite,  ou  qu’on  ne  la  combatte  en  même  temps  parles 
moyens  spécifiques.  Je  ne  terminerai  point  cette  note 
sans  parler  du  traitement  que  j’ai  adopté  pour  la  sy- 
philis, et  que  nous  employons  avec  le  plus  grand  suc- 
cès, dans  l’hôpital  dont  la  direction  chirurgicale  m’est 
confiée  depuis  près  de  20  ans  : ce  traitement,  que  je 
distingue  en  interne  et  en  externe,  consiste  dans  l’ad- 
ministration, à l’intérieur,  d’un  mélange  de  dento-chlo- 
rure  de  mercure,  d’hydrochlorate  d’ammoniaque  et 
d’extrait  gommeux  d’opium  à parties  égales  ; 6 , 8 ou 
10  grains  de  cemélange,  dissous  dans  une  quantité  suf- 
fisante de  liqueur  d’Hoffmann,  sont  les  doses  suffi- 
santes pour  un  litre  de  sirop  sudorifique  ou  d’eau  dis- 
tillée. Le  sirop  se  donne  à la  dose  d’une  demi-once  jus- 
qu’à deux  onces.  La  seconde  préparation  s’administre 
depuis  deux  gros  jusqu’à  une  once  , dans  un  liquide 
mucilagineux  approprié,  tel  que  le  lait;  des  frictions 
mercurielles  d’un  à trois  gros  faites  constamment  a la 
plante  des  pieds , à trois  ou  quatre  jours  d’intervalle, 
auxquelles  on  fait  succéder  fies  lotions  savonneuses  , et 
de  i exercice  constituent  le  traitement  externe. 
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désorganisé  le  tissu  cellulaire  du  muscle 
psoas  et  de  la  région  iliaque  où  l’abcès  s’é- 
tait prononcé  (i).  Ce  fait  prouve  enfin  que 
ces  maladies  sont  curables  , lorsqu’on  a le 
courage  d’insister  avec  persévérance  sur 
l’emploi  du  Moxa , et  lorsque  dans  l’ouver- 
ture des  abcès  qui  sont  le  résultat  de  la  carie, 
on  a le  soin  de  vider  du  premier  coup  toute 
la  matière  contenue  dans  la  poche  kysteuse, 
à moins  qu’on  ne  puisse  faire  usage  du  séton. 
Je  terminerai  ce  paragraphe  par  le  précis  de 
deux  observations  extrêmement  curieuses, 

Hu  itième  Observa  tio  n . 

Bulliard  (Jean-Joseph),  âgé  d’environ  21 
ans,  d’une  haute  taille,  blond  et  d’une  cons^ 
titution  lymphatique,  soldat  à l’un  des  ré- 
gimens  suisses  de  la  garde  royale,  entra  à 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  le  6 dé- 
cembre 1818,  pour  y être  traité  d’abcès  froids, 
qui  s’étaient  développés  chez  lui  depuis  quel- 
ques mois;  le  plus  considérable  était  situé  à la 


(l)  Un  soldat  du  2e  régiment  suisse  de  la  garde  royale 
est  maintenant  traité  par  les  mêmes  moyens,  à l’hôpital 
du  Gros-Caillou, d’une  affection  qui  a présenté  les  mêmes 
symptômes  ; il  est  en  voie  de  guérison. 
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région  dorsale,  et  le  2e,  sur  la  première  piece 
du  sternum  ; le  genou  gauche  de  ce  malade 
était  tuméfié,  et  les  mouvemens  de  cette 
articulation  très-gênés.  Les  9e,  10e  et  1 ie  ver- 
tèbres dorsales  faisaient  une  saillie  assez 
considérable,  et  la  moindre  pression  exer- 
cée sur  les  épines  de  ces  vertèbres  , lui  cau- 
sait les  plus  vives  douleurs.  Il  était  maigre, 
décoloré,  il  y avait  un  mouvement  fébrile 
avec  de  légères  rémissions  , etc. 

J’acquis,  par  tous  ces  symptômes,  la  con- 
viction que  ce  jeune  Suisse  était  affecté  d’une 
phthisie  osseuse  (avec  abcès  par  congestion 
ou  symptomatique),  établie  dans  le  corps 
des  dernières  vertèbres  dorsales,  au  ster- 
num et  à l’articulation  fémoro-tibiale.  Cette 
maladie  , portée  déjà  à son  2e  degré,  était 
causée  sans  doute  par  l’idiosyncrasie  scro- 
phu  leuse  du  sujet,  et  par  l'onanisme  auquel 
il  s’était  livré  sans  réserve. 

Apres  quelques  jours  d’observation  , je 
préparai  le  malade  à recevoir  le  Moxa  , 
dont  1 application  lui  parut  d’abord  cruelle; 
mais  il  s’y  accoutuma  graduellement,  et  finit 
par  se  laisser  faire  toutes  les  applications 
nécessaires  avec  le  plus  grand  courage  et 
une  immobilité  parfaite.  Je  m’occupai  d'a- 
bord du  traitement  relatif  à la  tumeur 
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sternale , autour  de  laquelle  je  fis  ap- 
pliquer une  vingtaine  de  Moxas  chinois  ; 
j’ouvris  ensuite  l’abcès  symptomatique  , 
qui  était  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule, 
au  moyen  de  la  potasse  caustique. 

La  matière  purulente  évacuée,  le  foyer  se 
détergea  et  mit  à découvert  au  sternum  , un 
point  de  carie  qui  avait  donné  origine  à l’ab- 
cès. Cette  vermoulure  se  détergea  elle-même, 
des  parcelles  de  la  lamine  compacte  de  cet 
os  s’exfolièrent,  la  cicatrice  s’y  opéra,  et 
l’ulcère  des  parties  molles  , resté  long-temps 
fistuleux  , se  cicatrisa  également  par  la 
suite,  comme  la  partie  vermoulue  de  l’os, 
sous  l’influence  salutaire  de  nouveaux  Moxas 
chinois,  posés  tout  autour. 

La  tumeur  dorsale  avait  acquis  pendant 
ce  temps  un  volume  si  considérable,  qu’elle 
égalait  la  grosseur  et  la  forme  de  la  tête 
d’un  enfant.  Je  posai  sur  les  cotés  de  toute 
la  colonne  vertébrale,  en  commençant  à la 
partie  supérieure  et  autour  de  la  tumeur  , 
une  trentaine  de  Moxas  de  coton , avec 
insufflation  ; les  premiers  ayant  beaucoup 
soulagé  le  malade,  il  fut  encouragé  à s’en 
laisser  continuer  l’application.  Des  pillules 
d’extrait  de  jusquiame,  de  nitrate  de  potasse 
et  de  camphre,  et  quelques  précautions  par- 
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ticulières  firent  disparaître  chez  ce  jeune 
homme  l'habitude  pernicieuse  qu’il  avait 
contractée,  et  je  pus  continuer  le  traite- 
ment avec  sécurité  et  tout  le  succès  qu’on 
pouvait  en  attendre. 

L’abcès  du  dos  paraissant  stationnaire,  et 
le  point  le  plus  saillant  menaçant  de  s’ou- 
vrir, je  me  décidai,  lorsqu’il  fut  arrivé  au 
trentième  Moxa  et  après  quatre  mois  de 
soins  , à l’opérer  d’après  ma  méthode  , c’est- 
à-dire  a\<  c le  couteau  incandescent.  Je  clioi- 
sis.lim  des  jours  de  ma  clinique  pour  faire 
cette  opération  , qui  fut  suivie  de  l’évacua- 
tion d’environ  une  pinte  et  demie  de  li- 
quide, analogue  à celui  que  nous  avait  fourni 
l’ouverture  de  l’abcès  de  Labaudre.  Le  pan- 
sement terminé  , je  pris  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  prévenir  lefeac- 
citlens  consécutifs  ou  pour  les  dissiper. 
Lue  médication  analogue  à celle  des  mala- 
des précédons  le  conduisit , après  quelques 
orages  , au  but  que  je  désirais  atteindre  ; 
il  alla  de  mieux  en  mieux  , et  après  une 
année  de  traitement,  il  se  trouva,  pour  la 
rachialgie,  en  voie  de  guérison. 

Mais  la  tumeur  du  genou  avait  augmenté 
dans  les  mêmes  proportions,  malgré  tous 
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les  moyens  indiqués  mis  en  usage.  Cepen- 
dant je  ne  voulus  pas  enlever  le  foyer  de  ce 
travail  morbide,  avant  que  la  rachialgie  ne 
fut  entièrement  guérie,  comme  je  l’avais  fait 
à l’égard  de  cette  dernière  que  je  ne  traitai 
qu’après  la  guérison  de  la  sternalgie.  Je  con- 
tinuai donc  de  donner  mes  soins  et  mon  at- 
tention à la  maladie  dorsale  jusqu’à  l’époque 
de  sa  guérison,  qui  fut  très-avancéeà  la  fin  du 
printemps  de  l’année  1820.  Le  mal  du  genou 
ayant  faitde  très-grandsprogrès,  et  étant  con- 
vaincu que  la  carie  avait  attaqué  profondé- 
ment toutes  les  pièces  articulaires,  je  me  déci- 
dai alorsà  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse, 
que  cet  infortuné  réclamait  lui-mème  depuis 
assez  long-temps.  Cette  opération,  quoique 
faite  avec  précision  et  méthode,  fut  suivie 
d’une  conicité  effrayante.  Beaucoup  des  mé- 
decins qui  suivaient  mes  leçons  de  chirurgie 
clinique  , étaient  int  imément  persuadés  que 
je  serais  obligé  d’avoir  recours  à la  résection  ; 
mais  je  les  rassurai.  L’expérience  m'avait  ap- 
pris que  cette  saillie,  étant  l’effet  de  l'irrita- 
tion locale  et  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire, 
cesserait  lorsque  l’exfoliation  de  la  virole  os- 
seuse, plus  ou  moins  grande  qui  se  trouve  au 
sommet  de  l’os  coupé,  serait  faite , et  qu’il  n’y 
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aurait  plus  aucune  cause  d’irritation;  parce 
qu’alors  la  fibre  motrice  étant  renflée  et 
écartée  par  le  suc  graisseux  qui  remplit  de 
nouveau  le  tissu  cellulaire,  la  nature  ramène, 
comme  avec  de  douces  tenailles,  les  parties 
molles  vers  le  sommet  du  moignon  , et  réta- 
blit entre  elles  et  le  point  coupé  du  fémur  le 
niveau  parfait.  Ainsi  la  résection  tant  préconi- 
sée par  quelques  auteurs  et  beaucoup  de  pra- 
ticiens est  non-seulement  inutile,  mais  peut 
être  dangereuse  : elle  est  inutile  , puisqu’il 
est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
que  la  scie  tombe  justement  au-dessus  des 
points  du  séquestre  que  la  nécrose  produit 
dans  le  cylindre  du  fémur,  à des  distances 
plus  ou  moins  éloignées  de  son  sommet;  et 
pour  peu  qu’il  échappe  de  ce  séquestre  ou 
cadavre  osseux  , la  nature  et  l’art  auront 
autant  de  peine  à en  obtenir  l’évulsion 
que  pour  le  séquestre  tout  entier.  Quant 
au  danger  de  la  résection  , il  sera  relatif  à 
l’hémorragie  ou  à l’inflammation  des  mem- 
branes fibreuses  qui  peuvent  l'accompa- 
gner. Toutes  ces  considérations  seront  dé- 
veloppées dans  un  mémoire  particulier  sur 
cet  accident.  Ce  phénomène  s’est  offert 
d'une  manière  bien  évidente  chez  Bulliard 
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et  chez  tin  de  ses  camarades  à qui  j’avais 
également  amputé  la  cuisse  pour  une  pareille 
maladie;  en  sorte,  que  la  portion  d’os  né- 
crosé une  fois  exfoliée,  les  parties  molles 
du  moignon  se  mirent  de  niveau  avec  le 
bout  de  l’os  resté  sain,  et  la  cicatrice  fut 
parfaite.  Enfin,  ce  sujet  sortit  de  l’hôpital 
entièrement  guéri,  dans  les  premiers  jours 
du  mois  d’aout.  1820.  lia  perdu  environ  3 
centimètres  de  sa  hauteur;  l’embonpoint  est 
revenu  , et  tout  annonce  que  maintenant 
ce  militaire,  qui  est  retourné  dans  sa  patrie 
avec  le  sujet  de  l'observation  suivante,  jouit 
d’une  bonne  santé.  Cette  cure  est  remar- 
quable sous  plusieurs  rapports. 

Huitième  Observation. 

Le  succès  que  j’ai  obtenu  chez  le  sujet 
de  F observation  qui  suit,  n’est  pas  moins 
étonnant,  bien  que  sa  maladie  n’ait  aucun 
rapport  avec  celle  du  précédent.  Je  vais  en 
donner  le  précis,  parce  que,  d’ailleurs,  le 
Moxa  a beaucoup  contribué  au  salut  de  ce 
militaire. 

Stobler  (Louis) , âgé  de  2 1 ans,  l’un  des  sol- 
dats du  ier  régiment  suisse  de  la  garde  royale, 
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frappé  d’un  accès  de  nostalgie  , se  jette  d’un 
troisième  étage  de  sa  caserne  , dans  l’inten- 
tion de  se  casser  une  jambe  , pour  être  dans 
le  cas  de  la  réforme  et  être  renvoyé  chez  lui. 
On  devine  d’avance  quel  dut  être  le  résultat 
d’une  telle  chute,  dont  l’effet  principal  se 
concentra  dans  sa  jambe  droite  et  sur  les 
reins.  Ce  membre  fut  fracassé  dans  son  tiers 
inférieur,  et  la  première  vertèbre  lombaire 
lut  luxée  en  avant  sur  la  dernière  vertèbre  du 
dos.  La  dépression  profonde  qui  s’observait 
en  arrière  sur  cette  première,  la  saillie  contre 

nature  que  formait  immédiatement  au-dessus 

l’apophyse  épineuse  de  cette  dernière  vertè- 
bre, la  paralysie  subite  et  complète  des  mem- 
bres inférieurs,  des  intestins  et  de  la  vessie,  les 
angoisses  et  le  froid  glacial  de  la  mort  ne  lais- 
saient aucun  doute  sur  cette  luxation,  et  bien 
que  je  n eusse  fondé  aucune  espérance  sur 
la  conservation  de  ce  jeune  militaire,  après 
l’avoir  restauré  avec  les  moyens  indiqués, 
je  cherchai  autant  que  possible  à remplir  les 
indications  qui  se  présentaient. 

Je  fis  appliquer  d’abord  plusieurs  séries 
de  ventouses  mouchetées  sur  les  régions 
lombaires  et  sur  toute  l’enceinte  du  bas- ven- 
tre.  J’enveloppai  ensuite  cet  individu  dans 
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îa  peau  encore  fumante  d’un  mouton  ré- 
cemment tué. 

A cette  application,  je  fis  succéder  im- 
médiatement des  embrocations  d’huile  de 
camomille  camphrée  très-chaude.  Toute 
tentative  de  réduction  aurait  été  inutile  et 
nuisible.  Deux  saignées  au  bras  et  une  troi- 
sième à la  jugulaire,  pour  dissiper  les  effets 
de  la  commotion  cpii  avait  été  violente,  fu- 
rent successivement  pratiquées;  et  le  malade 
fut  mis  à l’usage  des  boissons  rafraîchissantes 
et  antispasmodiques. 

Bien  que  la  fracture  comminutive  de  la 
jambe  indiquât  l’amputation  de  ce  membre, 
je  la  différai  par  le  peu  d’espoir  de  salut 
qu’offrait  alors  le  blessé,  et  je  me  contentai 
de  l’application  de  l’appareil  dont  je  lais 
usage  dans  les  cas  de  ce  genre  ; cependant 
le  sujet  ayant  repris  l’usage  de  ses  sens  et 
ayant  passé  les  cinq  à six  premiers  jours 
sans  augmentation  des  accidens  graves  que 
je  viens  d indiquer  , je  conçus  quelques 
lueurs  d’espérance  de  le  sauver,  par  une 
continuation  de  moyens  et  de  soins  assidus. 
La  paralysie  des  membres  et  des  viscères 
abdominaux  était  portée  à un  si  haut  de- 
gré, que  le  malade  n’éprouvait  aucune  sen- 
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Sation  douloureuse  clans  ses  membres,  mal- 
gré la  fracture  et  les  brûlures  légères  , es- 
sayées pour  vérifier  linsensibilité. 

Ou  avait  déjà  remédié  à la  rétention  de 
1 urine,  au  moyen  de  la  sonde  de  gomme 
élastique , qu’on  laissait  à demeure  dans  la 
vessie.  Mais  aucun  des  lavemens  purgatifs 
administrés  n’avait  pu  dissiper  la  constipa- 
tion opiniâtre,  qu’éprouvait  ce  pauvre  jeune 
homme  depuis  sa  cliùle.  11  me  fallut  non-seu- 
seulement  débarrasser  l’intestin  rectum,  an 
moyen  d’une  curette  faite  exprès,  des  ma- 
tières durcies  qui  le  remplissaient;  mais  je 
fus  encore  obligé  d’arriver  avec  la  curette 
dans  1 S romaine  du  colon,  qui  en  était  éga- 
lement remplie,  au  point  de  faire  saillie  dans 
la  région  iliaque  gauche,  à travers  les  parois 
du  bas-ventre.  Après  une  vingtaine  de  jours 
de  ces  soins  et  des  frictions  ou  embrocations 
toniques,  laites  sur  toute  l’habitude  du  corps, 
d y eut  une  amélioration  sensible  et  les  ex- 
crétions commencèrent  à se  rétablir.  Cepen- 
dant, il  restait  toujours  une  grande  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs  et  des  douleurs 
fixes  dans  le  point  de  la  vertèbre  luxée.  • 

Je  commençai  alors  l’usage  des  Moxas,  que 
j’appliquai  deux  à deux  sur  les  cotés  des 
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dernières  vertèbres  dorsales  et  premières 
lombaires.  Le  nombre  en  fut  porté  à huit  : 
la  sensibilité  et  les  mouvemens  musoulaires 
des  membres  inférieurs  se  rétablirent  assez 
promptement  sous  1 influence  du  Moxa  ; de 
manière  qu’après  dix-huit  mois  de  traite- 
ment le  malade  aurait  pu  marcher, sans  l’état 
de  difformité  et  de  raccourcissement  dans 
lequel  se  trouvaien  t le  pied  et  la  jambe  frac- 
turés. Il  sollicita  alors  lui-même  l’amputation 
du  membre  que  j’avais  déjà  jugée  indispen- 
sable. Je  fis  cette  opération  dans  l’épaisseur 
des  condyles  du  tibia,  parce  que  la  maladie 
s’étendait  fort  haut.  Piien  n'entrava  la  mar- 
che de  la  plaie  du  moignon  dont  la  cicatrice 
devint  linéaire. 

Les  mouvemens  et  la  sensibilité  animale 
des  parties,  qui  étaient  restées  long-temps 
paralysées,  se  rétablirent  progressivement  ; 
et  le  sujet,  après  avoir  marché  avec  quelque 
peine  à l’aide  des  béquilles,  remplit  par- 
faitement cette  fonction  avec  sa  jambe  de 
bois.  Enfin  ce  Suisse  arriva,  au  bout  de  deux 
ans  et  demi,  à une  parfaite  guérison.  Il  pré- 
senta environ  [\  centimètres  de  raccourcis- 
sement dans  la  taille  qu’il  avait  en  entrant 
dans  son  régiment.  Les  dernières  fausses  cô- 
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tes  ne  sont  qu’à  un  travers  de  doigt  de  la 
crête  de  l’os  coxal,  et  il  existe  toujours  une 
dépression  profonde  au-dessous  de  l’apo- 
physe épineuse  de  la  dernière  vertèbre  dor- 
sale, qui  est  elle-même  très-saillante. 

C’est  le  troisième  exemple  que  j’ai  d’une 
luxation  que  je  crois  complété,  de  l’une  des 
dernières  vertèbres  dorsales  ou  lombaires , 
produite  subitement  par  des  causes  mécani- 
ques. Les  deux  premiers  sont  insérés  dans 
mes  campagnes;  et  les  sujets  doivent  être 
à l’hôtel  royal  des  invalides,  les  phénomè- 
nes curieux  que  m’a  offerts  ce  dernier  feront 
le  sujet  d’un  Mémoire  que  je  me  propose 
de  faire  par  la  suite  sur  ces  luxations. 

§.  XIV.  De  la  Sacro-Coxalgie . 

L’affection  rhumatismale  peut  porter  ses 
effets  sur  les  symphyses  sacro-iliaques,  de 
manière  à produire  chez  les  jeunes  sujets 
surtout  une  disjonction  graduelle  des  deux 
os,  et  par  conséquent  une  sorte  de  luxation 
spontanée;  c’est  même  la  seule  des  articu- 
lations du  système  osseux,  où  une  telle  es- 
pèce de  déplacement  puisse  s’opérer:  encore 
est-il  vrai  qu’il  est  généralement  déterminé 
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par  une  cause  mécanique,  telle  que  les  chiites 
ou  les  fortes  compressions  exercées  en  sens 
inverse  de  la  ligne  des  rapports  entre  les 
deux  os.  Cette  meme  luxation  peut  avoir  lieu 
chez  de  très-jeunes  femmes  qui  viennent  de 
mettre  au  monde  des  enfans  d une  grosseur 
disproportionnée.  J’en  ai  vu  des  exemples; 
j’ai  été  obligé  même  de  faire  porter  un  ban- 
dage contentif  et  compressif  à une  jeune  da- 
me de  17  ans,  chez  qui,  après  un  accouche- 
ment laborieux,  il  y avait  eu  disjonction  des 
os  iliaques  avec  le  sacrum  , à l’instar  de  celle 
qui  s’opère  chez  les  femelles  des  Cobayes 
pendant  le  parturition.  Néanmoins  les  sym- 
physes se  sont  graduellement  réunies,  et 
cette  dame  s’est  bien  portée  depuis. 

L’observation  communiquée  à l’Académie 
de  chirurgie,  vers  la  fin  du  18e  siècle,  par 
M.  Lhéritier,  professeur  de  l’école  pratique, 
est  un  exemple  frappant  de  cette  affection. 
Le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune 
agriculteur  qui , après  avoir  long-temps  souf- 
fert d’une  douleur  rhumatismale  dans  la  ré- 
gion sacro-iliaque  droite , éprouva  par  suite 
d’une  chiite  qu’il  fit, une  telle  disjonction  des 
deux  os  qui  forment  cette  symphyse,  que 
l’iléon  exécutait  des  mouvemens  alternatifs, 
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de  liant  en  bas,  et  réciproquement,  avec  la 
plus  grande  facilité;  M.Lhéritier,  après  avoir 
fait  usage  du  cautère  actuel,  imagina  ingé- 
nieusement de  fixer  les  deux  pièces  en  rap- 
port, au  moyen  d’un  bandage  élastique, 
dont  on  peut  voir  la  forme  et  la  composi- 
tion dans  le  dessin  qui  en  a été  fait,  et  qui 
doit  se  trouver  aux  archi  ves  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris.  Nous  avons  vu  depuis, 
chez  de  jeunes  militaires,  ce  mode  de  de- 
placement  s’opérer  tout-à-coup,  par  l’action 
oblique,  de  haut  en  bas  sur  l’oscoxal,de  bou- 
lets à la  fin  de  leur  course.  Je  pourrais  rap- 
porter ici  en  détail  l’observation  d’un  sujet, 
atteint  d'une  pareille  infirmité,  que  j’ai  eu 
sous  mes  yeux  , il  y a peu  de  temps,  à l'hô- 
pital du  Gros-Caillou. 

Dans  cette  affection  , le  membre  abdomi- 
nal correspondant  éprouve  une  élongation 
contre  nature,  relative  à l’abaissement  de 
l’os  des  hanches , si  le  déplacement  de  cet  os 
a lieu  de  liant  en  bas;  dans  le  cas  contraire, 
ce  membre  présente  un  raccourcissement 
également  contre  nature,  relatif  à l’éléva- 
tion de  l'os  coxal. 

Le  diagnostic  de  cette  lésion  particulière 
est  difficile  à établir  : cependant  les  douleurs 
locales  augmentant  par  une  pression  immé- 
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diate  et  la  tuméfaction  manifeste  à la  région^ 
sacro-iliaque,  autorisent  à assurer  quelle 
existe. 

Il  arrive  souvent  que  cette  maladie  pro- 
duit dans  la  symphyse  qui  unit  ülion  au  sa- 
crum, un  travail  de  carie,  analogue  à celui 
qui  s’établit  dans  les  vertèbres,  ainsi  que 
je  l’ai  dit,  en  traitant  de  la  rachialgie,  et  vers 
l’articulation  coxo-fémorale,  dans  la  fémoro- 
coxalgie,  dont  je  parlerai  bientôt. 

Si  la  maladie  est  récente , on  peut  y re^ 
médier  par  les  moyens  mis  en  usage  par  le 
professeur  Lhéritier , auxquels  on  ajoute- 
rait avec  avantage  l’application  réitérée  des 
Moxas.  Si  la  maladie  est  ancienne  et  surtout 
avec  soudure  des  os  dans  un  rapport  vicieux, 
le  mal  est  incurable. 

Les  moyens  indiqués  dans  la  rachialgie 
doivent  donc  être  employés  dans  cette  affec- 
tion, qui  est  de  même  nature;  mais  je  ne 
saurais  trop  recommander  d'éviter  l’appli- 
cation des  Moxas  sur  les  portions  de  peau  qui 
recouvrent  immédiatement  les  os  ;il  faut  par 
conséquent  choisir  l’espace  qui  correspond 
aux  symphyses  malades,  ainsi  qu’il  est  indi- 
qué dans  les  planches  n°  3 et  4 du  !\  volume 
de  mes  campagnes. 

Le  même  genre  d’affection  porte  aussi 
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quelquefois  ses  effets  sur  le  sternum , les 
côtes  ou  les  omoplates  ( scapulums)  , ainsi 
que  je  l’ai  vu;  et  le  résultat  de  cette  ma- 
ladie, établie  dans  la  substance  de  l’un  ou 
de  plusieurs  de  ces  os , est  absolument  le 
même  que  dans  les  cas  précédens.  L’on  peut 
également  affirmer  que  les  abcès  qui  se  ma- 
nifestent à des  points  plus  ou  moins  rappro- 
chés du  foyer  de  la  maladie  , sont  constam- 
ment produits  par  la  carie  de  l’un  de  ces  os. 
Ces  abcès  ne  diffèrent  pas  non  plus,  quant 
à leur  nature  et  à leur  développement,  de 
ceux  qui  accompagnent  la  rachialgie  pro- 
prement dite.  O11  pourrait  donnera  ces  af- 
fections les  noms  de  sternalgie,  costalgie, 
et  scapulalgie. 

Dans  tous  les  cas , j’ai  remarqué  dans  ces 
maladies,  comme  dans  la  rachialgie , que , 
lorsque  l’ouverture  des  abcès  , quand  elle  est 
spontanée,  a lieu  avant  que  la  carie  de  l’os  qui 
les  produit  ne  soit  arrêtée  par  les  moyens 
que  j’ai  fait  connaître , elle  est  constamment 
mortelle,  tandis  que  lorsqu’on  lait  usage  de 
bonne  heure  des  Moxas , de  manière  à arrê- 
ter le  travail  de  la  carie , l’opération  indiquée 
pour  ces  abcès  a des  suites  heureuses;  j eu 
ai  un  grand  nombre  d exemples. 
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§.  XV.  De  la  F èmoro- Coxalgie. 

J’appelle  ainsi  l’inflammation  latente  ou 
chronique  , qui  s’établit  clans  l’appareil  fi- 
bro  - cartilagineux  et  osseux  de  l’articula- 
tion coxo  - fémorale  , à l'instar  de  celles 
dont  il  vient  d’étre  fait  mention,  et  qui  atta- 
quent l’appareil  vertébral  et  la  symphyse 
sacro-iliaque.  Elle  est  ordinairement  l’effet 
d’une  affection  rhumatismale  ou  de  l’épui- 
sement des  forces  prolifiques  du  sujet. 

Cette  maladie  peut  être  héréditaire,  ac- 
quise ou  scrophuleuse,  rarement  syphiliti- 
que. Elle  est  nécessairement  héréditaire , 
lorsqu’elle  est  le  résultat  d’un  vice  scrophu-* 
leux;  c'est  ce  qu’on  voit  chez  les  enfans. 

Dans  cette  supposition,  les  moyens  que 
je  vais  retracer  pour  combattre  la  fémoro- 
coxalgie  rhumatismale  , maladie  qui  est 
toujours  accidentelle,  sont  généralement 
indiqués  avec  très-peu  de  modifications  con- 
tre la  même  maladie  de  nature  scrophuleuse. 
D’ailleurs  les  symptômes  qui  accompagnent 
cette  affection  chez  les  enfans,  sontles  memes 
que  ceux  produits  par  la  fémoro-coxalgie 
rhumatismale  chez  les  adultes,  soumis  aux 
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causes  qui  produisent  et  développent  l’af- 
fection rhumatique.  Je  me  bornerai  donc 
à décrire  cette  dernière,  nous  réservant  de 
faire  quelques  réflexions,  à la  fin  de  cet  ar- 
ticle, sur  les  effets  de  la  fémoro'coxalgie 
scrophuleuse. 

La  fém oro-coxalgie  rhumatismale  attaque 
rarement  les  âges  extrêmes;  elle  se  mani- 
feste ordinairement  depuis  la  première  épo- 
que de  la  puberté  jusqu’au  commencement 
de  1 âge  viril,  c’est-à-dire,  dans  cette  pé- 
riode de  la  vie,  où  le  travail  de  l’ossification 
est  prêt  a se  terminer;  le  développement  de 
cette  maladie  se  fait  avec  d’autant  plus  de  fa- 
cilité et  de  promptitude,  que  les  sujets  sont 
exposés  à un  ensemble  de  vicissitudes  dont 
les  effets  portent  sur  les  systèmes  fibreux  et 
ligamenteux.  Les  jeunes  soldats,  assujettis 
aux  marches  pénibles  des  années,  destinés 
à de  longues  campagnes  et  à parcourir  des 
climats  froids,  y sont  le  plus  exposés  : c'est 
ce  que  j’ai  observé  particulièrement  à la 
suite  de  la  longue  et  pénible  campagne  de 
Russie. 

Chez  la  majeure  partie  de  ces  jeunes  mi- 
litaires, la  maladie  étant  très-avancée  , et 
ayant  été  d’abord  méconnue , elle  a eu  des  ré- 
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snltats  funestes;  cependant  j’ai  eu  lebonheur 
d’en  traiter  plusieurs  avec  un  succès  inespéré. 
Avant  de  rapporter  les  observations  de 
ces  sujets , je  vais  succinctement  retracer  les 
symptômes  de  la  fémoro-coxalgie, 

Elle  s’annonce  par  des  douleurs  plus  ou 
moins  profondes  dans  la  région  articulaire 
du  fémur  ; elles  se  propagent  bientôt  le  long 
de  cet  os  jusqu'à  l’articulation  du  genou  , , 
où  elles  se  concentrent  de  manière  à détour- 
ner l’attention  du  malade  et  du  médecin  de 
celles  qui  sont  ressenties  vers  l'articulation 
ilio-  fémorale  : cette  circonstance  a occa- 
sionné bien  des  erreurs. 

Le  sujet  porte  habituellement  la  cuisse  et 
lajambe  demi-fléchies;  les  mouvemens  s’exé- 
cutent difficilement , surtout  ceux  de  flexion 
et  d’extension  complètes  du  membre , dont 
la  nutrition  s’altère  promptement. 

Dans  la  première  période , l’extrémité 
s’allonge  par  degrés  et  dépasse  le  niveau  de 
l’autre.  Cette  élongation  contre  nature  est 
due  à l’état  de  relâchement  et  de  paralysie , 
dans  lequel  tombent  les  muscles  ambians 
de  l’articulation,  à l’engorgement  et  à l’in- 
flammation delà  membrane  synoviale  : on 
peut  l’attribuer  aussi  à celle  des  ligamens, 
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et  notamment  de  celui  qui  fixe  la  tete  du  fé- 
mur dans  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  sur 
le  point  d insertion  et  snr  la  substance  du- 
quel le  vice  rhumatismal  porte  spécialement 
ses  premiers  effets,  ainsi  que  sur  le  paquet 
synovial  qui  remplit  la  fossette  sigmoïde  de 
la  cavité  articulaire.  Pendant  cette  première 
période  du  travail  morbide,  les  douleurs 
sont  profondes  , le  malade  éprouve  un 
malaise  général , et  les  fonctions  de  la  vie 
intérieure  sont  plus  ou  moins  troublées, 
selon  l' irritabilité  du  sujet  : il  s’établit  un 
mouvement  fébrile,  avec  des  intermissions 
relatives  à la  durée  des  accès.  On  pourrait 
expliquer  ces  épiphénomènes  par  la  stagna- 
tion des  fluides  qui  abreuvent  l’articulation, 
par  l’état  inflammatoire  latent  des  ligamens 
capsulaires  , de  la  membrane  synoviale  et 
des  pièces  osseuses  articulaires.  Les  car- 
tilages ne  repoussent  pas  par  leur  gonfle- 
ment la  tète  du  fémur,  ainsi  que  l’ont  écrit 
plusieurs  auteurs  ( Voyez  le  tome  XV,  p.33, 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales),  car 
je  les  ai  constamment  trouvés,  à l'ouver- 
ture des  cadavres,  plutôt  amincis  et  dissous 
que  tuméfiés;  leur  organisation  ne  permet 
pas  ce  gonflement. 
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Par  cet  état  d’altération  générale  des  par- 
ties articulaires,  la  tête  du  fémur  s’éloigne 
par  degrés  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et 
détermine  une  élongation  du  membre  d’au- 
tant plus  sensible,  que  le  ligament  interar- 
ticulaire a perdu  toute  son  élasticité  ou  s’est 
détaché  de  son  point  d’insertion , soit  au  fond 
de  la  cavité  cotyloïde,  soit  à la  tête  du  fémur  ; 
ce  qui  arrive  de  très-bonne  heure.  En  effet, 
lorsque  ce  lien  s’isole  de  l’un  de  ses  points, 
le  fémur,  en  raison  de  ses  courbures  et  de 
sa  gravité,  tendant  à reprendre  la  ligne 
droite,  doit  déterminer  dans  la  totalité  du 
membre,  une  élongation  d’autant  plus  gran- 
de, que  les  puissances  qui  concouraient  à 
le  fixer  dans  ses  rapports  avecla  hanche  ont 
perdu  leur  ressort. 

Mais  la  tète  du  fémur  se  déplace-t-elle  en 
entier,  comme  l’ont,  avancé  les  mêmes  au- 
teurs ; ou  bien  s'il  n’en  est  pas  ainsi,  que  de- 
vient-elle ? 

Avant  qu’elle  soit  arrivée  au  rebord  de  la 
cavité  cotyloïde,  l’érosion  du  ligament  inter- 
articulaire et  des  cartilages  diarthrodiaux  a 
lieu;  et  à moins  d’une  chute  ou  d’un  mou- 
vement forcé  de  la  cuisse , susceptibles  de 
déplacer  l’extrémité  articulaire  du  fémur, 


alors  dépourvue  de  sou  ligament  d’insertion, 
et  par  conséquent  de  produire  facilement  la 
luxation, elle  ne  s! 'établit  point  spontanément; 
et  si,  à l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  la 
tète  de  cet  os  déplacé  en  dehors  de  sa  cavité, 
on  doit  en  rapporter  la  cause  essentielle  à 
une  chiite  ou  à une  percussion  violente  dont 
les  effets  ont  porté  sur  l’extrémité  de  l’os , de 
manière  à produire  une  luxation  primitive 
ou  consécutive.  La  fémoro-coxalgie  peut 
avoir  devancé  ou  suivi  cette  luxation  ; et 
c’est  ce  qui  est  arrivé, je  le  pense,  aux  ma- 
lades qui  font  les  sujets  des  observations 
de  Sabatier,  notre  illustre  maître.  ( Voyez 
les  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chi- 
rurgie. ) 

Lorsque  la  luxation  existe  concurremment 
avec  la  maladie  dont  je  parle,  elle  offre  avec 
les  s\  mptomes  propres  à la  fémoro-coxalgie, 
ceux  qui  caractérisent  la  luxation,  que  je  n'ai 
jamais  rencontrée  chez  le  grand  nombre  de 
malades  que  j’ai  traités.  Mais  le  travail  d’éro- 
sion intérieure  est  accompagné  d’un  suinte- 
ment séreux , lymphatique , qui  remplit  d’a- 
bord la  cavité  cotvloïde  , et  concourt  sans 
doute  à l’éloignement  de  la  tète  du  fémur, dont 
les  dimensions  se  réduisent  par  la  carie  qui 
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en  attaque  la  surface  : elle  s’empare  en  mèmë 
temps  de  toute  l’étendue  de  la  cavité  articu- 
laire, en  perfore  même  quelquefois  lespoints 
les  plus  minces,  s’étend  par  degrés  dans  l’os 
dion  , pénètre  dans  le  bassin,  où  le  fluide,  d’a- 
bord accumulé  dans  l’articulation,  se  porte 
souvent  tout-à-coup  pour  y former  des  fusées 
purulentes;  tandis  que  d’autres  fois  il  écarte 
les  fibres  du  ligament  capsulaire,  s’infiltre 
dans  l'interstice  des  muscles  voisins  et  va 
former  un  ou  plusieurs  abcès  dans  des  points 
plus  ou  moins  éloignés  de  sa  source.  Dès  ce 
moment  , les  accidens  deviennent  plus  in- 
tenses, le  membre  peut  même  subir  un  rac- 
courcissement momentané,  dû  à l'usure, 
suite  de  la  carie  de  la  tète  du  fémur,  ou  au 
passage  subit,  hors  de  la  cavité  articulaire, 
du  fluide  qui  y était  contenu  ; ce  qui  ca- 
ractérise la  deuxième  période.  Ce  phéno- 
mène , quand  il  a lieu,  a pu  faire  croire 
à la  luxation  spontanée  , mais  en  exami- 
nant attentivement  la  rectitude  et  la  con- 
formation du  membre,  on  ne  trouve  aucun 
des  signes  qui  caractérisent  irrécusablement 
cette  luxation  ; et  je  le  répète,  à moins  d’une 
cause  mécanique  concomitante,  la  tête  du 
fémur,  déjà  réduite  d’ailleurs  par  la  carie, 
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ne  se  luxe  point;  je  n’en  ai  pas  vu  un  seüî 
exemple,  bien  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire 
„ l’ouverture  des  cadavres  d’un  grand  nombre 
de  personnes  mortes  des  effets  de  la  fémoro- 
coxalgie. 

La  troisième  période  se  caractérise  par  les 
progrès  de  la  carie , le  développement  des 
abcès  à l’extérieur  dans  des  points  plus  ou 
moins  éloignés  du  siège  du  mal,  ainsi  que  par 
l’état  fébrile  et  cachectique  du  sujet.  Ces  ab- 
cès sont  à-peu-près  circonscrits,  et  présen- 
tent une  fluctuation  uniforme  dans  tous  les 
points  de  leur  surface,  sans  douleur  locale, 
ni  changement  de  couleur  à la  peau  : ils  s’ac- 
croissent lentement , insensiblement , et, 
lorsqu  ils  sont  parvenus  au  dernier  degré1 
leurs  parois  s’amincissent  et  finissent  par 
s ouvrir  spontanément;  dès  ce  moment,  le 
sujet  tombe  dans  un  état  de  fièvre  lente  et  col- 
liquative,  l’affection  gangréneuse  frappe  les 
parties  ulcérées , et  le  malade  meurt. 

A 1 ouverture  des  cadavres,  on  trouve  des 
foyers  purulens  autour  de  l’articulation  et 
les  pièces  osseuses  dévorées  par  la  carie. 

Telle  est  la  marche  de  cette  maladie,  que 
jai  suivie  chez  un  grand  nombre  d individus. 
Lorsqu  elle  n a pas  passé  la  première  ou  la 
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seconde  période , elle  est  susceptible  de  gué- 
rison , surtout  si  le  sujet  est  soustrait  à Fac- 
tion des  causes  qui  Font  produite.  J’en  ai  vu 
beaucoup  d’exemples  , et  plusieurs  sont  rap- 
portés dans  mes  Mémoires  et  Campagnes; 
j’en  ferai  connaître  d’autres,  non  moins  inté- 
ressans,  dans  la  suite  de  cet  article.  Mais  si 
la  maladie  est  arrivée  à la  troisième  période^ 
il  est  beaucoup  plus  difficile  d’en  arrêter  les 
progrès  et  d’en  obtenir  la  guérison;  on  peut 
néanmoins  et  l’on  doit  tenter  l’usage  des  re- 
mèdes indiqués  ; je  vais  maintenant  faire 
connaître  ces  remèdes  et  leur  mode  d’appli 
cation. 

Dans  la  première  période,  il  faut  détour- 
ner l’inflammation  des  parties  articulaires 
par  des  saignées  locales  dérivatives,  telles 
que  les  ventouses  scarifiées  qu'on  applique 
à plusieurs  reprises  autour  de  l’articulation  ; 
par  cette  opération , faite  à propos,  on  dé- 
gorge de  proche  en  proche  les  vaisseaux  des 
ligamens  articulaires,  la  douleur  diminue  et 
le  malade  éprouve  un  soulagement  mani- 
feste : si  les  symptômes  inflammatoires  per- 
sistent, ou  s ils  se  reproduisent  pendant  le 
cours  de  la  maladie , comme  cela  est  arrivé 
chez  quelques-uns  de  mes  malades,  il  faut 
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passer  un  séton  dans  le  pli  de  la  cuisse,  à 
travers  les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire, 
sans  toucher  aux  muscles  ni  à aucun  des 
vaisseaux  et  nerfs  cruraux  (j’ai  employé  ce 
moyen  avec  avantage  chez  l’un  des  sujets 
des  observations  qui  suivent  cet  article),  le 
Moxa  produit  ensuite  des  effets  plus  avan- 
tageux. 

Quibus  à diuturno  coxendicis  dolore  fe- 
moris  caput  suo  loco  excidit , iis  crus  tabes- 
cit  et  claudicant , nisi  urantur.  Hipp./aph. 
60,  sect.  6,  édit.  Bosquillon. 

M.  le  docteur  Corref,  l’un  des  savans  pro- 
fesseurs de  Berlin,  avait  eu  la  bonté  de  me 
dire,  lors  de  son  passage  à Paris,  dans  le 
commencement  de  1816,  que  M.  le  profes- 
seur Pvust  de  Vienne,  aujourd’hui  professeur 
à 1 université  de  Berlin,  se  servait  avec  un 
grand  avantage  et  sans  nuis  préparatifs  du 
fer  rouge,  qu’il  appliquait  sur  l’articulation 
et  dans  trois  lignes  obliques  réunies  au  grand 
trochanter.  M.  Rust  a fait  construire  à ce  des- 
sein un  cautère  , dont  la  forme  et  l’épaisseur 
sont  telles  qu’il  conserve  pendant  toute  l’ap- 
plication, la  quantité  de  calorique  nécessaire 

pour  opérer,  d’un  seul  trait  et  sans  être 
obligé  de  le  replonger  dans  le  feu , la  cau- 
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térisation  désirée  ; il  a observé  qu’immédia^ 
tement  après  cette  cautérisation , le  mem- 
bre revient  tout-à-coup  à sa  longueur  natu- 
relle, et  se  met  de  niveau  avec  celui  du 
coté  opposé  : j’ai  eu  occasion  de  vérifier  ce 
phénomène  remarquable  sur  plusieurs  su- 
jets dont  l’observation  sera  rapportée  plus 
bas,  et  chez  lesquels  il  s’est  reproduit  tel  que 
l’annonce  le  professeur  allemand. 

Je  pense  pouvoir  expliquer  ce  phéno- 
mène de  la  manière  suivante  : en  attribuant 
d’abord,  comme  je  l’ai  dit,  l’élongation  du 
membre  à la  rupture,  dans  l’un  de  ses  points 
d’insertion,  du  ligament  inter-articulaire, 
ainsi  qu’à  l’état  de  paralysie  des  muscles 
ambians,  l’application  du  cautère  actuel  sur 
la  région  articulaire,  doit  opérer  à l’instant 
une  contraction  simultanée  et  presque  tétani- 
que de  ces  muscles,  etrappeler  dans  les  liga- 
mens  affaiblis  l’élasticité  et  le  ressort  néces- 
saires pour  fixer  temporairement  la  tète  du 
fémur  dans  la  cavité  cotyloïde,  où  elle  est 
ramenée  tout-à-coup  par  cette  contraction 
artificielle.  Ce  qui  confirme  l’assertion  émise 
plus  loin  relativement  à la  rupture  du  liga- 
ment inter-articulaire,  c’est  que  si  le  malade, 
qui  se  croit  bien  guéri  parce  que  ses  mem- 
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bres  ont  repris  leur  niveau,  se  livre  à des 
exercices  propres  à rappeler  dans  les  mus- 
cles l’affection  rhumatismale , et  par  consé- 
quent l’espèce  de  paralysie  qui  en  est  la 
suite,  le  membre  s’allonge  de  nouveau  pres- 
que tout-à-coup , et  conserve  cette  nouvelle 
élongation  plus  ou  moins  long-temps,  si  par 
de  nouveaux  excitans  on  ne  rétablit  l’action 
des  muscles  et  l’élasticité  des  ligamens.  Ces 
principes  vont  être  confirmés  par  l’une  des 
observations  qui  sont  à la  suite  de  cet  arti- 
cle. Ce  raccourcissement  subit  par  l’applica- 
tion du  cautère,  prouve  sans  réplique  qu’il 
ny  a point  de  luxation. 

Mais  j’ai  observé  aussi  que  lorsqu’on  se 
bornait  a 1 emploi  du  cautère  métallique, 
le  membre  s allongeait  de  nouveau  graduel- 
lement, et  que  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie, qui  avaient  momentanément  dispa- 
i us , se  repi  od uisaient  bientôt  apresj  on  en 
prévient  cependant  le  retour  par  l’applica- 
tion réitérée  du  Moxa,  et  l’on  finit,  en  per- 
sévérant dans  son  usage,  par  guérir  la  ma- 
ladie. 

Maintenant  peut-on  dire  que  l’application 
du  cautère  actuel  métallique  soit  nécessaire 
ou  inutile?  Sans  oser  prononcer  encore  sur 
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cette  question,  que  l’expérience  seule  doit 
résoudre  définitivement,  et  bien  que  ce  re- 
mède soit  effrayant , je  pense  qu’il  peut  con- 
courir puissamment  au  succès  du  Moxa  , 
qui , n’agissant  point  avec  la  même  énergie, 
n’arrête  pas  aussi  promptement  les  progrès 
de  la  maladie. 

Les  Moxas  doivent  être  appliqués  autour 
de  l’articulation,  un  à un,  ou  deux  à deux, 
si  la  force  et  le  courage  du  sujet  le  permet- 
tent. Il  faut  laisser  un  ou  plusieurs  jours 
d’intervalle  entre  les  applications,  selon  les 
effets  obtenus  ou  l’état  de  l'atmosphère.  Les 
temps  brumeux  ou  humides  et  froids,  con- 
viennent moins  que  les  temps  secs  et  sereins. 

Première  période. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  il 
est  facile  de  concevoir  comment  les  moyens 
que  je  viens  d’indiquer  peuvent  en  arrêter 
les  progrès  et  rétablir  les  propriétés  vitales 
dans  les  parties  affectées;  les  ventouses,  en 
désemplissantles  vaisseaux  engorgésde  l’ap- 
pareil fibreux  et  osseux  de  l’articulation,  fa- 
vorisent la  circulation  des  fluides  dans  ces 
vaisseaux,  et  rétablissent  les  fonctions  sus- 
pendues des  lymphatiques;  les  effets  de  l'ir- 
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ritation  et  de  l’inflammation  s’apaisent  gra- 
duellement. 

Hippocrate  connaissait  fort  bien  les  heu- 
reux effets  de  l’emploi  des  ventouses  dans  ce 
qu’il  appelait  mal  des  hanches,  ainsi  que  le 
prouve  le  passage  suivant  de  son  livre,  de 
locis  in  homme  : Quum  coxendicum  morbus 
à fluxione  Jiat,  cucurbitam  medicam  cifjli - 
gere  oportet , etc.  D’ailleurs  les  avantages 
des  ventouses  seront  exposés  avec  plus  de 
détails , dans  un  article  spécial  consacré  à ce 
moyen  curatif. 

La  combustion  du  Moxa , opérée  par  le 
chalumeau,  doit  être  préférée  à celle  qui  se 
fait  spontanément  sans  le  secours  du  souffle, 
parce  que,  dans  le  premier  cas,  la  colonne 
dair,  qu’on  fait  filer  avec  force  par  le  tube 
capillaire  du  chalumeau,  conduit  ou  trans- 
met à des  profondeurs  relatives,  avec  une 
grande  quantité  d’oxygène,  la  matière  du 
calorique  que  dégage  la  combustion;  et  c’est 
à 1 excitation  que  ce  double  principe  igni- 
fère  porte  profondément  sur  les  parties  lé- 
sées , qu  est  due  1 efficacité  du  remède:  d’ail- 
leurs, à chaque  application,  les  IVtoxas  dé- 
tournent l’irritation  intérieure,  et  la  masse  du 
calorique  qu’ils  communiquent  aux  parties 
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les  plus  profondes  , augmente  leur  ressort  et 
les  rétablit  dans  leur  état  primitif. 

Deuxième  période. 

Si  la  carie  est  commencée  et  qu’il  y ait  une 
collection  purulente,  ces  moyens  ont  une 
action  moins  prompte  et  moins  efficace;  ce- 
pendant , ils  réussissent  souvent,  et  j’en  ai 
des  exemples;  ce  qui  doit  encourager  les 
praticiens  à les  mettre  en  usage  et  à persé- 
vérer dans  leur  emploi. 

Cette  seconde  période  de  la  maladie  se 
caractérise,  comme  je  l’ai  dit,  par  une  grande 
élongation  du  membre,  la  difficulté  de  ses 
mouvemens,  ou  même  son  immobilité,  par 
la  maigreur  extrême  du  sujet  et  la  fièvre 
lente;  quelquefois  les  causes  énoncées  plus 
haut,  peuvent  déterminer  dans  le  membre 
un  raccourcissement  plus  ou  moins  sen- 
sible. Le  pourtour  de  l’articulation  est  dou- 
loureux au  toucher  et  tuméfié  vers  les 
points  déclives , où  l’on  distingue  quelque- 
fois de  la  fluctuation  et  des  dépôts  commen- 
çans , rapprochés  ou  éloignés  de  l’articula- 
tion. Dans  ces  cas , les  ventouses  sont  moins 
indiquées  ; il  faut  se  hâter  d appliquer  le 
Moxa.  Le  cautère  actuel  ne  peut  être  employé 
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qu’avec  les  plus  grandes  précautions,  pour 
ne  pas  entamer  les  parois  de  l’abcès  s’il  est 
assez  rapproché  de  l’articulation,  parce  que 
son  ouverture  établirait  une  communication 
de  l’air  extérieur  avec  le  foyer  purulent, 
et  il  en  résulterait  des  accidens  fâcheux,  sur- 
tout si  le  travail  de  la  carie  n’était  point  ar 
rèté,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  observé.  L’ex- 
citation violente,  mais  graduée,  que  les 
Moxas  communiquent  aux  parties  malades, 
arrête  le  travail  morbide  et  paraît  augmen- 
ter l’action  des  absorbans,  de  manière  que 
les  fluides,  déjà  accumulés  dans  les  abcès  du 
pourtour  de  l’articulation,  ou  dans  ceux  qui 
en  sont  plus  ou  moins  éloignés  (pourvu 
qu’ils  ne  soient  pas  trop  distendus),  sont  re- 
pompés et  transmis  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation; j’ignore  les  voies  par  lesquelles  se 
fait  la  résorption  de  cette  matière;  mais  je 
pense  que  c’est  par  le  tissu  cellulaire  et  le 
système  veineux  ; dans  tous  les  cas,  elle  s’an- 
nonce par  la  diminution  de  la  tumeur,  par 
une  éruption  (i)  pustuleuse  qui  se  manifeste 


(x)  On  sait  qu’une  éruption  cutanée,  analogue  au  ré- 
sultat des  piqûres  de  puces , signale  souvent  la  termi- 
naison du  rhumatisme. 
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sur  toute  la  surface  du  corps  de  l’individu , 
ainsi  que  sur  le  sédiment  terreux  et  purulent 
des  urines , qui  se  précipite  constamment 
par  le  repos  au  fond  du  vase  (i). 

La  carie  ou  l’ulcération  des  os  peut  se  ci-f 
catriser  et  se  cicatrise  réellement,  en  laissant, 
comme  l’ulcère  des  parties  molles,  une  dér 
pression  relative  à la  perte  de  substance  et 
une  expansion  ou  développement  des  vais- 
seaux osseux  qui  se  dirigent  des  bords  de 
la  carie  vers  son  centre,  pour  en  opérer  la 
cicatrisation.  Si  la  carie  avait  attaqué  les  piè^ 
ces  osseuses  qui  sont  en  contact  dans  l’artir 
culation,  le  membre  resterait  raccourci  avec 
difformité  et  claudication. 

Quels  que  soient  les  effets  de  la  fémoror 
coxalgie,  il  est  très-rare  que  la  nature  soude 
les  pièces  osseuses  articulaires  entre  elles  ; 
ces  pièces  conservent  toujours  des  mouvez 
mens  plus  ou  moins  libres,  qui  sont  favori* 
sés  par  le  poli  éburné  qu'elles  acquièrent 


(1)  On  lit  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  des 
Sciences,  l’observation  d’une  jeune  personne,  qui  fut 
complètement  guérie  d’une  gibbosité,  apres  dix  jours 
de  fièvre  «t  plusieurs  déjections  purulentes. 
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dans  les  points  du  contact  ; car  les  cartilages 
diarthrodiaux , une  fois  détruits,  ne  se  re- 
produisent jamais;  enfin  ces  surfaces  se  so- 
lidifient complètement,  les  parties  ligamen- 
teuses qui  sont  restées  saines  s’épaississent, 
prennent  de  la  consistance,  etla  maladie  est 
guérie. 

Troisième  période. 

Lorsque  la  carie  est  très-étendue  et  que 
les  abcès  consécutifs  sont  volumineux  et 
rapprochés  du  foyer  du  mal,  l’art  offre  peu 
de  ressources  ; cependant  j’ai  vu  quel- 
ques exemples  de  guérison  de  cette  ma- 
ladie arrivée  à ce  degré,  et  l'on  doit  dans 
tous  les  cas  faire  usage  des  moyens  décrits 
pour  la  seconde  période;  mais  il  ne  faut  se 
décider  à l’ouverture  des  abcès  ou  dépôts 
qui  en  sont  le  résultat,  que  lorsqu'on  est 
convaincu  qu’on  ne  peut  plus  en  espérer  la 
résolution,  et  que  la  source  de  la  matière  qui 
les  forme  est  tarie;  ce  qui  suppose  que  le 
travail  de  la  carie  est  arrêté  : on  en  juge  par 
la  cessation  de  la  douleur  locale , par  son 
absence,  lorsqu'on  fait  exécuter  des  mou- 
yemens  au  membre  affecté,  par  le  retour  de 
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la  nutrition,  des  forces  et  de  l’embonpoint 
du  sujet,  et  enfin,  surtout,  lorsque  l’abcès, 
bien  qu’il  n’ait  pas  augmenté  de  volume,  est 
prêt  à s’ouvrir  spontanément. 

Si  dans  cette  période,  on  est  assez  heu- 
reux pour  arriver  au  résultat  dont  je  parle, 
par  l’application  réitérée  des  Moxas,  l’usage 
des  anti-scorbutiques  et  des  toniques  pris 
intérieurement  ( ce  qui  suppose  au  moins 
six  ou  huit  mois  de  traitement);  on  peut  alors 
tenter  l’opération  propre  à ces  sortes  d’ab- 
cès, d’après  le  procédé  que  j'ai  décrit  dans 
mes  campagnes,  page  399,  tom.  2,  et  que 
j’ai  retracé  dans  le  cours  de  ce  travail.  L’o- 
pération faite  d’après  ce  procédé,  on  appli- 
que sur  la  paroi  extérieure  du  dépôt  évacué 
en  totalité,  des  compressesépaisses,  trem- 
pées dans  de  l'huile  chaude  de  camomille 
camphrée,  et  maintenues  à l’aide  d’un  ban- 
dage légèrement  compressif. 

Je  pense  que  cette  méthode  est  préférable 
à celle  qui  a été  usitée  jusqu’à  ce  jour,  et  qui 
consiste  à ne  faire  qu’une  ponction  au  som- 
met de  la  tumeur, à l’aide  d’un  trois-quarts, 
et  à laisser  écouler  graduellement  et  très- 
lentement  les  matières  contenues  dans  1 ab- 
cès; car,  d’après  ce  mode  d’ouverture,  le 
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contact  de  l’air  extérieur  altère  promptement 
les  matières  qui  restent  dans  le  foyei  de  la 
maladie , les  parties  sont  frappées  d’affection 
gangréneuse,  et  la  mort  survient  peu  de  jours 

après 

Par  mon  procédé,  je  parviens  à diminuer 
le  foyer  d’infection  et  de  contagion  inté- 
rieur, en  évacuant,  à l’aide  de  ventouses 
sèches,  la  totalité  du  fluide,  contenu  dans 
la  poche  ; les  parois  de  1 abcès  sont  aggluti- 
nées entre  elles,  et  peuvent  plus  facilement 
contracter  une  adhesion  mutuelle , enfin,  la 
nature,  secondée  par  tous  ces  moyens,  agit 
avec  plus  de  succès  contre  les  causes  morbi- 
fiques. 

Pendant  les  pansemens,  qu’il  faut  renou- 
veler fréquemment,  on  doit  porter  son  at- 
tention à maintenir  les  parois  de  la  poche 
constamment  rapprochées  et  à empêcher 
1 introduction  de  l’air  dans  la  plaie. 

Ainsi  que  je  l’ai  observé  , la  fémoro- 
coxalgie  scrophuleuse  chez  les  enfans  ne 
présente  pas  de  différences  sensibles  dans 
ses  symptômes  avec  celle  que  nous  venons  de 
décrire.  Chez  eux,  ainsi  que  chez  les  adultes 
atteints  de  coxalgie  rhumatismale,  la  luxa- 
tion du  fémur  ne  peut  s’établir  que  par  une 
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cause  mécanique , qui  agirait  pendant  le 
cours  de  la  maladie.  J’ai  eu  également  oc- 
casion de  traiter  plusieurs  enfans  affectés 
de  cette  maladie , et  mes  remarques  à ce 
sujet  sont  les  mêmes  que  celles  que  j’ai 
déjà  faites  chez  les  soldats;  seulement  j’ai 
remarqué  que  la  maladie  marche  avec  plus 
de  rapidité  chez  les  enfans,  et  que  sa  termi- 
naison est  plus  promptement  funeste;  les 
remèdes  internes  dont  on  fait  usage,  tels 
que  les  anti-scorbutiques  mêlés  aux  anti- 
scrophuleux  , n’en  arrêtent  pas  même  les 
progrès;  tandis  que  le  Moxa,  appliqué  d’a- 
près le  précepte  prescrit , produit  des  effets 
merveilleux  et  détruit  constamment  la  ma- 
ladie, lorsqu’elle  n’est  pas  très-avancée.  Je 
pourrais  citer  plusieurs  exemples  à l’appui 
de  cette  assertion. 

J’ajouterai  à ces  réflexions,  que  le  cau- 
tère actuel,  préconisé  à juste  titre  par  le 
professeur  allemand  pour  la  fémoro-coxal- 
gie  rhumatismale  des  adultes,  ne  me  pa- 
raît pas  convenir  dans  la  coxalgie  scrophu- 
leuse  des  sujets  très-jeunes;  attendu  que 
cette  cautérisation  forte  et  profonde  entraî- 
ne une  destruction  d’autant  plus  grande 
dans  les  parties  molles  de  ces  individus, 
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quelles  se  trouvent,  par  l’effet  de  l’âge  et 
de  la  maladie,  dans  un  état  muqueux;  on 
produirait  donc  promptement  par  ce  moyen 
l’affection  putride  locale.  Il  faut  se  borner  à 
l’application  de  petits  Moxas,  faite  avec  les 
précautions  indiquées,  et  à l’usage  des  anti- 
scorbutiques, qui  secondent  avantageuse- 
ment l’effet  de  ces  topiques. 

A l'appui  des  principes  établis  dans  cet 
article  et  relatifs  à la  fémoro-coxalgie  rhu- 
matismale des  adultes,  je  vais  rapporter  une 
série  d’observations  qui  m’ont  paru  offrir 
un  véritable  intérêt. 

Première  Observation. 

Mademoiselle  de  St.-M***,  âgée  de  21  ans, 
d’une  sensibilité  extrême,  était  tourmentée 
depuis  long-temps  par  des  douleurs  violen- 
tes à la  région  iliaque  gauche  vers  l’articu- 
lation coxo-fémorale , ainsi  qu’au  genou  du 
même  coté  : elles  étaient  souvent  accompa- 
gnées de  névralgies  singulières, dont  la  cause 
fut  méconnue  par  plusieurs  médecins  de 
Paris. 

Le  docteur  Corref,  déjà  cité,  me  fit  ap- 
peler au  moment  où  cette  demoiselle  était 
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prête  à périr  des  effets  d’une  constriction 
tétanique  du  pharynx  et  de  l'œsophage  qu’on 
avait  vainement  essayée  de  combattre.  Nous 
nous  empressâmes  de  forcer  la  voie  de  l’es- 
tomac au  moyen  d’une  sonde  œsophagienne; 
nous  fîmes  succéder  l’application  de  ventou- 
ses scarifiées;  les  accidens  nerveux  et  inflam 
matoires  furent  entièrement  dissipés  le  troi- 
sième jour. 

Dès-lors  nous  fixâmes  notre  attention  sur 
la  cause  des  accidens  nerveux  très- variés , 
que  la  malade  éprouvait  fréquemment,  et 
nous  reconnûmes  une  fémoro-coxalgie  rhu- 
matismale héréditaire,  portée  au  2 e degré  , 
aux  symptômes  qui  servent  à faire  recon- 
naître la  seconde  période  de  cette  maladie: 
il  se  manifestait  au-dessus  de  l’arcade  cru- 
rale et  au-dessous  de  l’épine  antérieure  de 
l’os  ilion,  une  tumeur  ovoïde  peu  saillante 
et  au  fond  de  laquelle  on  sentait  évidemment 
de  la  fluctuation. 

L inflammation  qui  existait  cependant 
encore , céda  facilement  à l’application  des 
ventouses  scarifiées;  nous  leur  fîmes  succé- 
der celle  du  Moxa  Les  sept  à huit  premières 
applications  produisirent  un  changement 
extrêmement  favorable;  nous  combattîmes 
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les  douleurs  vives  qui  continuaient  de  se 
manifester,  en  passant  un  séton  dans  l’épais- 
seur des  tégumens,  sous  la  crête  de  l’os 
coxal,  lequel  fut  conservé  l’espace  de  quinze 
jours  ; de  nouveaux  Moxas  furent  appliqués 
sur  tous  les  points  du  pourtour  de  l’articu- 
lation : après  le  treizième,  la  tumeur  avait 
entièrement  disparu;  cette  demoiselle  avait 
eu  par  les  voies  utérines  un  écoulement 
purulent  plus  ou  moins  abondant  , selon 
l’état  de  l’atmosphère. 

L extrémité  malade  qui,  dans  les  premiers 
momens  était  plus  longue  que  l’autre  de  4 
centimètres  environ,  s était  considérable- 
ment rétractée,  et  quoique  à demi-fléchie, 
elle  présentait  un  raccourcissement  d envi- 
ron 2 centimètres;  enfin  la  guérison  eut 
lieu  après  1 application  d’une  vingtaine  de 
Moxas. 

Maintenant  comment  nous  rendre  raison 
de  la  marche  de  la  nature  dans  la  terminai- 
son heureuse  et  extraordinaire  de  cette  ma- 
ladie0 Cela  est  très-difficile  sans  doute;  néan- 
moins je  pense  qu’en  appliquant  au  sujet  de 
cette  observation  les  principes  que  j’ai  éta- 
blis hypothétiquement  dans  le  cours  de  cet 
article,  on  sera  convaincu  que  non-seule- 
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ment  il  y a eu  résorption  de  la  matière 
purulente,  accumulée  dans  l’abcès  qui  s’é- 
tait déjà  formé  dans  le  bassin , derrière  la 
cavité  cotyloïde,  qu’un  point  de  carie  avait 
probablement  perforé,  comme  je  l’ai  observé 
chez  l’un  des  sujets  morts  de  cette  même  ma- 
ladie à l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  et 
qui  probablement  aurait  recouvré  la  santé, 
si  comme  mademoiselle  de  St.-M*****  et  plu- 
sieurs autres  malades,  il  avait  rigoureuse- 
ment observé  le  régime  qui  lui  était  prescrit  ; 
mais  au  moment  où  il  donnait  de  véritables 
espérances  de  guérison,  ce  sujet  s’est  livré  à 
toutes  sortes  d’intempérances,  et  même  à l’o- 
nanisme, dont  il  n’avait  pu  se  déshabituer,  et 
il  a succombé.  A l’ouverture  de  son  cadavre , 
nous  avons  trouvé  le  cartilage  de  la  cavité 
cotyloïde  détruit,  le  pourtour  et  le  fond  de 
cette  cavité  usés  parla  carie  : tandis  que  nous 
avons  aperçu  déjà  dans  sa  surface  extérieure 
un  travail  de  cicatrisation , semblable  à ce- 
lui qu’on  observe  dans  la  cicatrisation  des 
parties  molles;  la  tête  du  fémur  avait  égale- 
ment perdu  son  cartilage  et  son  ligament 
rond,  et  cette  éminence  était  réduite  d’un 
tiers  de  son  volume  par  l’effet  de  la  carie  à 
laquelle  avait  succédé  une  véritable  cicatri- 
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sation.  Les  traces  d’un  abcès  considérable 
s’observaient  aussi  dans  l’intérieur  du  bassin, 
avec  épaississement  des  portions  du  périoste 
correspondant  au  foyer  de  la  maladie.  Cette 
pièce  pathologique  que  je  conserve  a été 
présentée  à la  société  de  médecine  de  la 
faculté  de  Paris. 

Une  pièce  semblable  a été  présentée  à la 
même  société  par  MM.  Béclard  et  Cloquet; 
elle  a été  trouvée  sur  le  cadavre  d’un  homme 
de  quarante  ans,  dont  la  colonne  vertébrale 
était  également  altérée  ; ces  deux  lésions 
constituaient  chez  lui  l’existence  d’une  fé- 
moro-coxalgie  et  d’une  rachialgie.  ( Voyez  le 
bulletin  de  la  société,  n°  7,  1816.  ) 

Mais  puisque  la  nature,  secondée  par  la 
chirurgie  , était  parvenue  chez  ce  sujet  à 
arrêter  les  progrès  de  cette  affection  portée 
au  3e degré,  et  à le  conduire  à la  guérison, 
à fortiori  doit-on  croire  à celle  de  made- 
moiselle de  St.-M**%  chez  qui,  à la  vérité, 
la  maladie  était  beaucoup  moins  avancée  , 
mais  plus  compliquée  par  les  accidens  divers 
qu’elle  produisit  ou  qui  l’accompagnèrent? 

Chez  cette  demoiselle,  il  y a eu  également 
raccourcissement  du  membre  par  la  carie 
des  pièces  osseuses  articulaires , cicatrisation 
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intérieure  et  rétablissement  d’une  grande 
partie  des  mouvemens  de  l’extrémité  et  de 
toutes  les  fonctions.  Cette  personne,  à la 
claudication  près,  jouit  maintenant  d une 
borane  santé. 

Deuxieme  Observation. 

Un  grenadier  à cheval,  âgé  de  22  ans  en- 
viron, entra  au  Gros-Caillou  en  décembre 
1814,  offrant  tous  les  signes  d’une  fémoro- 
coxalgie  à la  cuisse  droite,  avec  un  abcès  par 
congestion,  établi  au  coté  externe  et  anté- 
rieur de  l’articulation  ilio-fémorale  du  même 
côté.  Cette  tumeur  faisait  une  saillie  de  trois 
centimètres  environ,  et  elle  en  offrait  cinq 
à six  de  longueur.  L’extrémité  malade,  qui 
pouvait  à peine  exécuter  de  très -légers 
mouvemens,  mise  en  parallèle  avec  celle 
du  côté  opposé,  en  dépassait  le  niveau  de 
trois  centimètres  environ;  tout  annonçait 
d’ailleurs  la  luxation  spontanée,  si  nous  en 
exceptons  les  signes  caractéristiques  dont 
j’ai  parlé  et  que  je  n’ai  jamais  rencontrés 
chez  aucun  de  ces  malades. 

L’application  de  plusieurs  ventouses  sca- 
rifiées précéda  celle  des  Moxas  qui , jusqu’au 
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5e,  ne  me  donnèrent  aucune  espérance  de 
voir  la  tumeur  opérer  de  résolution;  mais 
après  le  8e  et  elle  était  déjà  réduite  d un 
quart  de  son  volume.  De  nouveaux  Moxas 
la  tirent  diminuer  de  plus  en  plus,  lorsque 
obligé  de  partir,  je  confiai  ce  malade  aux 
soins  de  M.  le  docteur  Pigou,  qui,  par  la 
continuation  du  même  traitement,  parvint 
à le  guérir  presque  sans  difformité  ni  clau- 
dication , puisque  le  membre  ne  fut  que  de 
quelques  millimètres  plus  court  que  celui 
du  coté  opposé. 

Troisième  Observation. 

En  octobre  t 8 1 4 ? je  vis  encore  une  féino- 
ro- coxalgie,  parvenue  à sa  seconde  pé- 
riode, dans  la  personne  de  M.  de  llonsan 
(Jean -Casimir),  âgé  de  3 i ans,  garde-du- 
corps  du  Roi.  Cette  maladie  était  la  suite 
d’une  affection  rhumatismale,  qu’avaient 
développée  des  bivouacs  humides  et  froids. 

J^e  membre  malade,  plus  long  que  celui 
du  côté  opposé  de  4 centimètres  environ, 
était  dans  un  état  d’atrophie  et  d’immobilité 
presque  complète  ; il  se  présentait  à la  région 
fessière  une  tumeur  ovoïde;  on  sentait  dans 
son  centre  une  fluctuation  obscure;  d’autres 
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symptômes  semblaient  annoncer  une  luxa- 
tion spontanée  du  fémur,  opérée  de  telle 
manière,  que  la  tète  de  cet  os  semblait  être 
arrêtée  sur  l’un  des  points  extérieurs  du  re- 
bord de  la  cavité  cotyloïde;  mais  aucun  des 
signes  pathognomoniques  delà  luxation  ne 
venait  confirmer  ce  soupçon. 

Il  est  inutile  de  répéter  que , guidé  par  les 
motifs  que  j’ai  exposés  en  décrivant  la  fé- 
moro-coxalgie , je  fis  faire  l’application  des 
ventouses  scarifiées  sur  tout  le  pourtour 
de  l’articulation.  Quelques  Moxas  avaient 
déjà  diminué  la  maladie,  lorsque  M.  le  pro- 
fesseur Rust , passant  à Paris , pour  se  rendre 
à Berlin , me  conseilla  d’appliquer  le  fer 
rouge  sur  la  région  articulaire,  comme  un 
moyen  propre  à faire  rentrer  sur-le-champ 
le  membre  dans  sa  longueur  naturelle  ; je 
devais  voir  et  faire  par  moi- même  cette 
opération , pour  croire  à ce  résultat. 

Trois  lignes  profondes,  convergentes  à 
leur  partie  inférieure,  furent  tracées  avec  le 
cautère  métallique  à la  région  postérieure 
de  l’articulation;  aussitôt  après  cette  cauté- 
risation, le  membre  perdit,  en  effet,  à 
ma  grande  surprise,  l’excédant  de  sa  Ion- 
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Après  quinze  jours  de  repos , les  douleurs 
du  genou  se  renouvelèrent,  et  l’extrémité 
s’allongea  de  nouveau  d’un  centimètre  et 
demi  : cependant  la  cautérisation  avait 
été  assez  profonde  et  faite  d’après  les  vues 
du  professeur  allemand.  L’application  des 
Moxas,  à laquelle  je  crus  devoir  revenir, 
et  que  je  continuai  jusqu’au  21e,  fit  dispa- 
raître les  douleurs  et  l’élongation,  rétablit 
les  mouvemens  de  l’extrémité,  et  acheva 
en  février  1816  la  parfaite  guérison  de  ce 
garde-du-corps,  dont  le  membre  est  seule- 
ment resté  d’un  centimètre  plus  court  que 
celui  du  côté  opposé. 

Quatrième  Observation. 

On  rencontre  plus  fréquemment  la  fémo- 
ro- coxalgie  chez  les  cavaliers  et  les  artilleurs 
qui , étant  plus  assujettis  aux  bivouacs,  sont 
par  conséquent  plus  exposés  à l’affection 
rhumatismale. 

Dubois  (Jacques),  canonnier,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans , entra  à l’hôpital  du  Gros-Caillou  en 
février  1 8 1 G.  Les  douleurs  vives  etpermanen- 
tes  dugenou  droit,  la  flexion  de  la  jambe,  la 
difficulté  du  mouvement,  la  tuméfaction  du 
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pourtour  de  l’articulation  ilio-fémorale,  la 
maigreur,  la  fièvre  lente  continue,  l’existence 
d’une  tumeur  ovoïde,  profonde,  avec  fluc- 
tuation obscure  au  coté  interne  de  l’articu- 
lation, ou  au  côté  externe  et  postérieur, 
selon  l’attitude  du  sujet,  annoncèrent  assez 
la  fémoro-coxalgie. 

Le  membre  était  plus  long  que  l’autre  de 
trois  centimètres  environ  ; abandonné  à 
lui-même,  il  reprenait  à l’instant  sa  première 
position  ; au  premier  aspect,  on  eut  affirmé 
que  la  luxation  spontanée  était,  sur  le  point 
de  s’effectuer  complètement  : mon  pronos- 
tic fut  cependant  tout-à-fait  opposé. 

Après  les  ventouses , 4 Moxas  avaient  bien 
calmé  les  douleurs;  mais  la  tuméfaction  de 
la  cuisse  et  son  élongation  étaient  à-peu-près 
les  mêmes,  Je  me  décidai,  comme  pour  le  su- 
jet de  l’observation  précédente,  à employer 
le  fer  rouge,  d’après  la  méthode  du  profes- 
seur Rust;  cette  application  eut  un  résultat 
aussi  rapide  et  aussi  heureux;  le  membre 
malade  se  raccourcit  de  trois  centimètres 
environ.  Cependant  peu  de  jours  après , 
comme  il  commençait  à s’allonger  de  nou- 
veau, les  Moxas,  dont  je  poussai  l’applica- 
tion jusqu’au  20e,  prévinrent  l’élongation  et 
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achevèrent  la  parfaite  guérison  du  membre, 
qui  ne  resta  que  d’un  centimètre  et  demi 
environ  plus  court  que  l’autre. 

/ 

Cinquième  Observation. 

Malo  (Jean-Claude) , âgé  de  ans,  cui- 
rassier au  Ier  régiment  de  la  garde  royale  , 
nous  présenta  en  juin  1816  une  fémoro- 
coxalgie  portée  au  degré  , et  prove 
liant  d’une  affection  rhumatismale , con- 
tractée dans  les  bivouacs  humides  et  froids 
de  la  Saxe.  Les  symptômes  qui  caractéri- 
saient la  fémoro-coxalgie  semblaient  telle- 
ment annoncer  un  véritable  déplacement 
de  la  tète  du  fémur  portée  hors  de  sa  cavité 
articulaire  et  vers  l’un  des  points  extérieurs 
du  rebord  de  cette  cavité,  que  plusieurs 
chirurgiens  11e  purent  être  dissuadés  du 
contraire , qu'en  me  voyant  employer  le 
moyen  explorateur  et  curatif  du  professeur 
hust,  qui  eut  encore  le  même  succès.  Le 
membre  perdit  l’élongation  de  3 centimètres 
environ,  qu’il  avait  avant  l’opération.  On 
pense  bien  que  je  la  fis  précéder  de  l appli- 
cation  de  ventouses  scarifiées  et  d’un  régime 
convenable. 
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L’exemple  que  j’avais  eu  , chez  les  deux 
sujets  précédens,  de  la  tendance  qu’avait  à 
s’allonger  de  nouveau  l’extrémité  malade, 
malgré  la  cautérisation,  me  fit  soupçonner 
avec  raison  que  ce  phénomène  allait  encore 
avoir  lieu  : en  effet, quinze  jours  après  l'opé- 
ration , il  se  présenta,  et  je  fus  obligé  de 
faire  l’application  d’une  quinzaine  de  Moxas, 
pour  obtenir  un  raccourcissement  assuré. 

Malo  allait  être  parfaitement  guéri , lors- 
qu’après  trois  mois  de  traitement,  à la  suite 
d’une  longue  course  faite  dans  une  première 
sortie,  il  fut  tout-à-coup  frappé  de  nouveaux 
symptômes  inflammatoires,  qui  reproduisi- 
rent dans  les  24  premières  heures  tous  les 
phénomènes  qui  s’étaient  fait  remarquer  à 
l’époque  de  son  entrée  à l’hôpital.  Dans 
cette  rechute , il  est  évident  que  l’état  d’in- 
flammation chronique  des  ligamens  de  l'ar- 
ticulation malade  produisit  ces  phénomènes, 
puisque  l’application  réitérée  de  plusieurs 
ventouses  scarifiées  suffit  pour  les  faire  dis- 
paraître. 

C’est  avec  raison  que  les  Anciens  ont  re- 
commandé le  plus  parfait  repos  dans  le  trai- 
tement des  maladies  des  articulations;  quel- 
que soit  d’ailleurs  le  mieux  apparent,  obtenu 


/ 
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par  les  moyens  mis  en  usage,  on  ne  doit  pas 
laisser  marcher  les  malades  atteints  de  fé- 
moro-coxalgie,  avant  l’entier  rétablissement 
des  propriétés  dans  leur  état  d’intégrité  pre- 
mière, le  retour  de  l’élasticité  et  du  ressort 
dans  les  ligamens,  la  cessation  de  l’état  de 
relâchement  paralytique  des  muscles  qui 
environnent  l’articulation,  et  enfin  la  cica- 
trisation des  ulcérations  intérieures  , soit 
qu’elles  aient  porté  leurs  effets  sur  les  surfa- 
ces articulaires,  soit  qu’elles  aient  leur 
siège  dans  le  système  fibreux:  ce  qui  sup- 
pose au  moins  un  espace  de  cinq  à six  mois. 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
résistent  à l'action  répétée  et  énergique  des 
ventouses  scarifiées,  il  faut  passer  un  séton 
à travers  les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire 
de  la  région  la  plus  voisine  de  l’articulation. 
Il  est  même  des  cas  où  la  saignée  générale 
est  indiquée  , néanmoins  ces  cas  sont  rares; 
d ailleurs  le  séton  peut  y suppléer  : l'opéra- 
tion qui  l’établit  est  d’abord  accompagnée 
d une  effusion  assez  considérable  de  sang , 
cette  saignée  locale  dégorge  de  proche  en 
proche  et  successivement  les  vaisseaux  île 
l’articulation , l’irritation  et  la  suppuration 
que  produit  ensuite  ce  séton,  concourrent 


( >54  ) 

à la  résolution  des  abcès  ; enfin  on  consolide 
la  guérison  par  l’application  d’une  nouvelle 
série  de  Moxas;  c’est  ce  que  je  fis  pour 
Malo  , après  avoir  employé  les  antiphlo- 
gistiques : aussi  ce  malade  éprouva- t-il 
une  amélioration  remarquable  ; j’insistai 
néanmoins  sur  l’usage  de  l’adustion  par  le 
cylindre  de  coton,  jusqu’à  la  guérison  par- 
faite, qui  eut  lieu  peu  de  temps  après;  et 
ce  militaire  reprit  son  service. 

Sixième  Observation. 

Raboullard  (Jacques),  âgé  de  21  ans, sol- 
dat au  2e  régiment  de  cuirassiers  de  la  garde 
royale,  fut,  il  y a environ  trois  ans,  préci- 
pité du  haut  d’une  voiture  dans  un  fossé:  la 
roue  ayant  été  renversée  sur  lui , il  resta 
pendant  cinq  heures  plongé  dans  la  glace  et 
couché  sur  le  coté  droit;  de  violentes  dou- 
leurs dans  l’articulation  ilio-fémorale , dans 
le  genou  et  larégion  lombaire  dumêmecôté, 
le  saisirent  subitement.  Depuis  cet  accident, 
l’extrémité  inférieure  droites  allongea  d en- 
viron un  centimètre.  Les  douleurs  tantôt 
calmées,  tantôt  renouvelées  par  les  circon 
stances  où  se  trouva  ce  jeune  homme,  per' 
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sistèrent  cependant  toujours  dans  leur  mai* 
che. 

Ce  malade,  au  moment  où  il  vint  a notre 
hôpital,  en  août  1816,  présentait  les  signes 
d’unefémoro-coxalgie  : l’élongation  du  mem- 
bre était  considérablement  augmentée. 

Des  ventouses  appliquées  méthodique- 
ment pendant  quinze  jours, dégorgèrent  les 
vaisseaux  et  produisirent  un  eflet  révulsif. 
Je  traçai  ensuite  trois  raies  de  feu  sur  la 
région  de  V articulation  coxo-fémorale , d a- 
près  le  procédé  décrit  plus  haut;  quinze 
Moxas  consolidèrent  le  raccourcissement 
subit  qu'avait  encore  opéré  la  cautérisation. 

Septième  Observation. 

Dunau  (Abraham),  soldat  au  6e  régiment 
de  la  garde  royale,  âgé  de  ^5  ans,  d un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin  , commença 
à éprouver  au  mois  de  juin  i8i5,  a la  suite 
de  la  campagne  de  Waterloo  , des  dou- 
leurs profondes  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale  droite  et  dans  le  genou  corres- 
dant.  Ces  douleurs  survinrent  sans  cause 
apparente,  et  furent  regardées  comme  rhu- 
matismales; elles  se  calmaient  pendant  le 
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beau  temps,  revenaient  lorsque  le  froid  et 
l’humidité  se  faisaient  sentir,  et  toutes  les 
fois  que  la  température  variait  brusquement. 
Quarante  jours  de  séjour  à l’hôpital  pendant 
les  mois  de  septembre  et  octobre,  pallièrent 
sa  maladie  : Dunau  se  .crut  guéri  et  reprit 
son  service;  mais  au  mois  de  janvier  les  dou- 
leurs se  renouvelèrent , elles  augmentèrent 
d’intensité , le  membre  devint  plus  long  que 
l'autre,  et  le  malade  était  obligé  de  faire  exé- 
cuter un  mouvement  de  circumduction  à sa 
jambe,  pour  opérer  l’acte  de  la  progression. 
Il  ressentait  en  outre  les  douleurs  les  plus 
vives  dans  la  hanche  et  le  genou  droit.  Mal- 
gré l’intensité  de  ces  symptômes,  ce  ne  fut 
qu’au  mois  d’octobre  qu’une  tumeur  molle, 
avec  fluctuation,  sans  changement  de  cou- 
leur à la  peau , se  manifesta  sur  la  partie 
moyenne  de  la  région  sacrée. 

Dunau  rentra  à l’hôpital  dans  les  premiers 
jours  de  décembre,  présentant  les  symptô- 
mes suivans  : on  remarquait  sur  la  région 
extérieure  du  bassin,  répondant  à la  partie 
supérieure  du  sacrum,  une  tumeur  du  vo- 
lume des  deux  poings,  avec  fluctuation,  sans 
changement  de  couleur  à la  peau  : elle  cé- 
dait à la  pression , mais  elle  se  faisait  sentir 
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alors  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  qui 
était  allongée  sur  le  bassin , et  ne  pouvait 
être  fléchie  qu’en  faisant  éprouver  au  ma- 
lade les  plus  vives  douleurs  : la  jambe  était 
légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  et  revenait 
subitement  à l’état  de  flexion  , lorsqu’on 
cessait  les  efforts  d’extension  : la  station  était 
impossible. 

A ces  symptômes,  je  reconnus  sans  peine 
un  abcès  par  congestion  , produit  par  la 
carie  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Qua- 
torze Moxas  furent  successivement  appli- 
qués, et  je  vis  les  douleurs  diminuer  con- 
sidérablement après  chaque  application; 
après  la  i4%  le  malade  fléchissait  la  cuisse 
sur  le  bassin  et  étendait  la  jambe  sur  la 
cuisse  sans  éprouver  beaucoup  de  douleurs. 

L’ouverture  de  l’abcès  fut  faite  le  i5  fé- 
vrier, d’après  le  procédé  indiqué;  elle  donna 
issue  à une  pinte , environ , de  pus  séreux  et 
sans  odeur,  mêlés  de’flocons  albumineux  et 
de  petits  fragmens  osseux  , détritus  de  la 
carie  de  la  tète  du  fémur.  Les  quinze  jours 
qui  suivirent  cette  ouverture  se  passèrent 
sans  aucun  accident;  mais  à cette  époque 
le  malade  se  procura  des  alimens  et  se 
livra  à l’intempérance  ; la  suppuration  se 
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tarit  presqu’entièrement , changea  de  na- 
ture , et  la  plaie  ne  laissa  plus  suinter 
qu’une  matière  séreuse  et  très-fétide;  une 
fièvre  ataxique  se  développa;  ccs  accidens 
furent  combattus  avec  succès  par  les  moyens 
indiqués  en  pareil  cas;  la  suppuration  fut 
de  meilleure  qualité,  il  n’en  sortait  plus  que 
quelques  gouttes;  le  membre  éprouva  un 
raccourcissement  d’environ  un  centimètre; 
le  malade  put  fléchir  la  cuisse  à volonté  et 
sans  éprouver  de  douleurs;  l’embonpoint 
revint  chaque  jour  d’une  manière  notable, 
et  tout  fit  espérer  une  guérison  prochaine  , 
qui  eut  effectivement  lieu  à la  fin  de  juillet 
sous  rinfluence  de  dix  ou  douze  autres  Mo- 
xas  : ce  militaire  est  rentré  à son  régiment 
où  il  a repris  son  service. 

Je  terminerai  l’exposé  des  observations 
relatives  à la  fémoro-coxalgie  par  le  précis 
de  celle  de  M.  Il****,  commisseur-priseur , 
que  j’ai  traité  en  ville,  pour  une  affection 
semblable,  et  à quion  avait  vainement  ap- 
pliqué un  Moxa  d’après  la  méthode  de  Pott, 
c’est-à-dire,  en  introduisant  des  pois  dans  la 
cautérisation  qui  avait  été  pratiquée  sur  le 
grand  trokanter  du  côté  malade. 

ü • 

Ce  fait  prouve  d’autant  plus  le  peu  d’effi- 
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cacité  de  celte  méthode  , que  la  maladie 


était  arrivée  à son  3e  degré,  c’est-à-dire,  qu’il 


y avait  dans  le  membre  une  élongation  d’en- 
viron deux  centimètres,  abcès  par  conges- 
tion au-dessous  du  point  cautérisé,  douleur 
vive  dans  cette  région  et  dans  toute  l’éten- 
due du  membre,  fièvre  lente  et  continue, etc. 

Trente-deux  Moxas  appliqués  successive- 
ment, et  avec  les  précautions  indiquées  plus 
haut,  ont  opéré  la  résorption  de  la  matière 
de  l'abcès  , et  la  cicatrisation  des  parties 
ulcérées  ou  caries  caractérisées  par  le  rac- 
courcissement du  membre  ; enfin , la  gué- 
rison  a été  tellement  parfaite,  qu’à  une  lé- 
gère claudication  près , le  malade  marche 
actuellement  avec  autant  de  facilité  qu’avant 
1 invasion  de  la  maladie.  J’ai  opéré  cette  cure 
heureuse  dans  le  courant  de  l’année  1818. 

J’ai  employé  le  Moxa  avec  le  même  succès 
dans  les  maladies  lymphatiques  des  autres 
articulations  des  membres  , surtout  dans 
celle  qui  est  appelée  tumeur  blanchedu  ge- 
nou. On  seconde  avantageusement  les  effets 
de  ce  caustique,  qui  doit  être  précédé  quel- 
quefois du  séton  passé  dans  le  tissu  cellulaire 
des  parties  latérales  du  genou,  par  une  com- 
pression uniforme  et  graduée,  faite  avec  des 
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bandelettes  de  toile,  enduites  de  styrax  put* 
et  imbriquées  avec  soin  les  unes  sur  les  au* 
très  : on  laisse  ces  appareils  cinq  ou  six 
jours  en  place.  J’ai  remarqué  dans  ces  cas 
que  te  détritus  des  cartilages  diarthrodiaux, 
et  tes  fluides  accumulés  dans  l’articulation 
s’absorbent;  la  tuméfaction  des  pièces  osseu-  , 
ses  se  réduit  graduellement;  tes  ligamens  ac- 
quièrent de  la  consistance;  une  substance 
éburnée  se  forme  à la  surface  des  condyles 
et  remplace  tes  cartilages;  enfin  la  guérison 
s’obtient  à la  longue,  et  l’individu  conserve 
tes  mouvemens  de  l'articulation.  Au  reste, 
cette  maladie  sera  1e  sujet  d’un  Mémoire 
' particulier  dont  je  m’occuperai  incessam- 
ment. 

Telles  sont  les  maladies  pour  lesquelles 
1e  Moxa  m’a  paru  généralement  indiqué, 
et  que  j’ai  combattues  avec  1e  plus  grand 
succès.  Il  est  facile  de  concevoir  d’ailleurs 
que  ce  moyen  pourrait  convenir  à d’autres 
affections  chroniques  : mais  je  laisse  à la  sa- 
gacité des  médecins  1e  soin  de  tes  détermi- 
ner. » 


FIN  DU  MÉMOIRE  SUR  LE  MOXA. 


MÉMOIRE 

SUR  LE  SIÈGE  ET  LES  EFFETS 

DE  LA  NOSTALGIE; 

SUIVI 

De  quelques  réflexions  sur  les  lésions  par- 
tielles du  cerveau  , résultant  de  causes 
spontanées  ou  de  causes  mécaniques. 


f oüt  prouve,  contre  l’opinion  de  la  plupart 
des  anatomistes  , que  le  cerveau  ou  l’encé- 
phale , est  l’instrument  essentiel  et  exclusif 
de  toutes  les  sensations  spontanées  ou  im- 
primées vers  cet  organe  , de  l’extérieur  à 
l’intérieur.  Un  grand  nombre  de  faits  re- 
latifs aux  lésions  du  cerveau,  et  plusieurs 
autopsies  cadavériques  m’ont  convaincu  de 
la  vérité  de  cette  assertion,  depuis  long- 
temps établie  par  de  très -grands  physiolo- 
gistes, tels  que  Haller,  Sœmmerring  et  le 
docteur  Gall. 

On  ne  peut  douter  en  effet  que  les  affec- 
tions mentales  n’aient  , comme  toutes  les 
passions  de  l’âme , leur  siège  exclusif  dans 
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le  cerveau;  mais  la  nostalgie  qui  a donné 
lieu  à tant  d’hypothèses  ou  d’opinions  di- 
verses, par  rapport  à son  siège  et  à ses  ef- 
fets morbides,  s’établit-elle  dans  cet  organe 
et  altère-i-elle  réellement  l’intégrité  de  ses 
fonctions  ? 

C’est  une  question  très- importante,  que 
je  n’essaierai  pas  de  résoudre;  je  me  borne- 
rai pour  le  moment  à rapporter  quelques 
faits  relatifs  à ce  genre  de  maladie , en  décri- 
vant avec  soin  tous  les  phénomènes  qui 
l’accompagnent  ou  la  caractérisent, et  les  dif- 
férences qui  existent  ou  peuvent  exister 
entre  cette  affection  morbide  et  beaucoup 
d’autres  maladies  qui  ont  également  leur 
siège  dans  le  cerveau. 

11  est  bien  évident  que  toutes  les  sensa- 
tions sont  transmises  immédiatement  dans 
cet  organe , ou  par  le  système  nerveux,  avec 
lequel  il  a un  rapport  immédiat,  ou  par  les 
sens,  dont  les  nerfs  établissent  également 
avec  lui  une- correspondance  intime  et  di- 
recte. D’après  cette  vérité  irrécusable  , le 
cerveau  doit  nécessairement  recevoir  les 
premiers  effets  de  ces  sensations,  et  selon 
l’influence  plus  ou  moins  active  que  ces  ef- 
fets auront  produit  sur  sa  substance  pul- 
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pense  , il  surviendra  une  altération  relative 
dans  les  organes  intérieurs,  qui  reçoivent 
directement  ou  indirectement  les  propriétés 
vitales  des  nerfs  encéphaliques. 

D’après  cette  correspondance  nerveuse  , 
il  serait  facile  d’arriver  à l’explication  des 
causes  de  certains  phénomènes  pathologi- 
ques, qui  ont  échappé  aux  yeux  des  obser- 
vateurs. 

Ainsi  le  premier  effet  du  désir  ardent  que 
l’individu  atteint  de  nostalgie  éprouve  de  re- 
voir sa  patrie  , doit  être  nécessairement  suivi, 
lorsqu’il  ne  peut  le  satisfaire,  d’une  inquié- 
tude pénible  qui  s’accroît  progressivement; 
et  cette  passion , résultat  des  sensations  trans- 
mises au  cerveau  par  les  sens,  paraît  en  af- 
fecter d’abord  la  périphérie  où  résident  pro- 
bablement les  organes  de  l’induction.  Les 
premiers  effets  pernicieux  de  ces  impres- 
sions morales,  produisent  indubitablement 
une  sorte  d’expansion  dans  les  substances 
du  cerveau  , l'engorgement  et  l’engourdis-  , 
sement  des  vaisseaux  de  cet  organe,  et  suc- 
cessivement de  ceux  des  membranes  qui  lVn- 
veloppent  et  en  tapissent  les  cavités  : aussi 
les  premiers  phénomènes  pathologiques  qui 
s’observent  dans  ces  cas,  sont  l'affaiblisse- 
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ment  ou  aberration  des  fonctions  intel- 
lectuelles. Ces  effets  se  propagent  ensuite 
d’une  manière  graduée , lente  ou  progressive 
vers  les  parties  profondes  du  cerveau  qui 
fournissent  les  nerfs  des  organes  des  sens 
et  de  la  locomotion,  en  sorte  que  les  fonc- 
tions de  ces  organes  s’affaiblissent  également, 
ou  éprouvent  des  altérations  qui  ont  leurs 
signes  particuliers. 

Les  plaies  de  tète  , ou  toute  autre  cause 
extérieure  qui  lèsent  le  cerveau  dans  quel- 
ques-uns des  points  de  sa  périphérie  , ou  de 
sa  surface  antérieure  ou  supérieure  , pro- 
duisent des  résultats  analogues.  Plus  tard, 
je  tâcherai  de  développer  ces  idées,  et  de 
les  étayer  de  l’observation. 

Dans  les  lésions  à la  tète  qui  agissent  ex- 
centriquement de  l’intérieur  à la  superficie 
(telles  sont  celles  produites  par  des  causes 
mécaniques  dirigées  obliquement  de  la  base 
du  crâne  vers  son  intérieur);  dans  les  mé- 
tastases qui  s’opèrent  d’un  point  plus  ou 
moins  éloigné  vers  cette  même  partie , et 
dans  les  amas  de  liquide  formés  dans  les  ca- 
vités cérébrales,  l’altération  des  fonctions 
du  cerveau  doit  présenter  une  marche  dif- 
férente , et  avoir  d’autres  résultats.  Ici  la 
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compression  s’exerce  sur  l’origine  de  quel- 
ques-uns ou  de  tous  les  nerfs  de  la  locomo- 
tion, sur  ceux  des  organes  mixtes,  et  sur 
ceux  des  sens  dont  les  fonctions  sont  bien- 
tôt troublées  ou  affaiblies  à des  degrés  re- 
latifs, tandis  que  les  facultés  intellectuelles 
peuvent  rester  intactes  en  totalité  on  en 
partie  ; car  il  en  est  sans  doute  de  ces  facul 
tés  comme  de  celles  des  organes  des  sens, 
c’est-à-dire  que  , comme  le  dit  le  docteur 
Gall,ces  premières  peuvent  et  doivent  s’exer- 
cer séparément. 

Voilà  donc  deux  données  générales  , ou 
deux  hypothèses  que  je  tâcherai  de  con- 
vertir en  théorème  par  l’exposition  exacte 
des  faits. 

§•  Ier. 

Je  ne  récapitulerai  pas  les  phénomènes 
ou  les  symptômes  que  les  solutions  de  con- 
tinuité à la  surface  du  crâne  avec  pénétra- 
tion (quelle  qu’en  soit  la  nature),  peuvent 
produire  sur  le  cerveau  ; ils  sont  décrits 
dans  les  mémoires  nombreux  ou  dans  les  ob- 
servations publiés  sur  les  plaies  de  tète  : 
d’ailleurs  ces  phénomènes  se  rapportent 
tous  à ceux  que  j’indique  dans  ce  Mémoire- 


\ 


( 166  ) 

Ainsi , par  exemple , tous  les  médecins  sa- 
vent parfaitement  que  lorsqu’un  corps  étran- 
ger comprime  le  cerveau  à quelques  - uns 
des  points  de  sa  surface  supérieure , les  fonc- 
tions mentales  sont  altérées  d’une  manière 
plus  ou  moins  sensible,  et  que,  s’il  est  au 
pouvoir  de  l’art  de  faire  cesser  cette  com- 
pression , en  donnant  issue  au  fluide  épan- 
ché, ou  en  faisant  l'extraction  du  corps 
qui  l’exerce,  les  facultés  intellectuelles  se 
rétablissent  aussitôt  dans  les  mêmes  pro- 
portions. J’ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
vérifier  ces  phénomènes  dan sles  nombreuses 
plaies  de  tête  que  j’ai  pansées  aux  armées  et 
dans  les  hôpitaux.  Sans  m’arrêter  à ces  sortes 
de  plaies  et  pour  suivre  cet  ordre , je  vais 
d'abord  rendre  compte  des  faits  que  j’ai  ob- 
servés chez  un  grand  nombre  de  nostalgi- 
ques pendant  leur  vie  et  après  leur  mort. 
Chez  ces  individus  , comme  chez  la  plupart 
des  aliénés  , les  facultés  mentales  s’altèrent 
les  premières  , et  celles  de  la  vie  de  relation 
présentent  successivement  le  même  phéno- 
mène ; tous  les  nostalgiques  éprouvent  en 
effet  des  aberrations  dans  l’esprit  : ce  sont 
des  tableaux  rians  et  enchanteurs  qu’ils 
aperçoivent  de  loin  dans  le  lieu  qui  les  a 


( i67  ) 

vu  naître,  quelque  inculte  ou  aride  qu’il  soit  : 
à les  entendre , leurs  parens  et  leurs  amis 
viennent  à leur  rencontre  couverts  de  riches 
habits , et  avec  les  démonstrations  les  plus  ah 
fectueuses.  Dans  ces  premiers  momens , ilya 
donc  exaltation  ; elle  se  caractérise  en  effet, 
par  une  augmentation  spontanée  de  chaleur 
sur  la  tète,  par  l’élévation  du  pouls,  les  mou- 
vemens  désordonnés  de  1 individu,  la  rou- 
geur des  conjonctives,  le  regard  incertain, 
la  locution  précipitée  etinexacte;  il  survient 
de  l’oppression,  des  pandiculations,  des 
soupirs,  de  la  constipation,  et  des  douleurs 
vagues  dans  différentes  parties  du  corps. 

A cette  pyrexie,  succèdent  la  compression 
et  la  gène  dans  tous  les  organes:  1 estomac 
et  le  diaphragme  n étant  pas  stimulés,  comme 
dans  l’état  naturel, par  les  nerfs  pneumogastri- 
ques se  tombent  dans  un  état  de  stupeur,  et, 
il  manifeste  aussitôt  des  symptômes  de  gas- 
trite ou  de  gastro-entérite , qui  ne  sont  toute- 
fois qu’un  symptôme  consécutif  de  la  lésion 
du  cerveau.  Les  fonctions  digestives  sont 
dérangées,  la  fièvre  devient  plus  intense,  et 
marche  avec  l’appareil  qui  la  suit  ordinai- 
rement. 

Dans  la  troisième  période  , l’asthénie  se 
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déclare  avec  prostration  des  forces;  la  tris- 
tesse alors  s’empare  du  sujet,  il  gémit,  il 
verse  des  larmes,  souvent  il  a horreur  des 
alimens , et  quelquefois  des  liquides  trans- 
parens,  tels  que  l’eau  pure;  ce  qui  lui  donne 
un  caractère  hydrophobique.  Enfin  , la  vie 
lui  devient  à charge;  alors  il  se  donne  la 
mort  sans  nulle  répugnance  , si  la  main,  qui 
doit  exécuter  cette  action  , n'est  pas  déjà 
frappée  de  paralysie  ; ou  bien  les  forces  vi- 
tales du  sujet  s’éteignent  graduellement , et 
il  meurt  sans  se  connaître. 

Pendant  la  retraite  de  Moscou , nous  avons 
vu  périr  de  la  même  manière  un  grand 
nombre  de  nos  compagnons,  dont  le* cer- 
veau avoitété  également  altéré  par  un  froid 
de  26  à 26  degrés. 

A l’autopsie  du  cadavre  d’un  nostalgique, 
l’on  trouve,  i°  la  superficie  des  hémisphères 
du  cerveau  dans  iin  état  d’inflammation  pro- 
fonde, avec  vies  points  de  suppuration  dont 
le  siège  et  l’étendue  varient; l’arachnoïde  et 
a pie-mère  participent  à cette  inflammation. 
Les  substances  du  cerveau  sont  ramollies, 
et  leurs  vaisseaux  artériels  gorgés  de  sang 
noir  et  liquide;  20  les  poumons  sont  éga- 
lement engorgés;  les  cavités  du  cœur  sont 
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dilatées  outre  mesure , et  remplies  de  coa- 
gulum  ou  de  sang  noirâtre  5 3 1 estomac  et 
les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz  ; leui 
membrane  muqueuse  est  injectée , mais  elle 
ne  présente  point  de  symptômes  d une  "vé- 
ritable inflammation.  Ainsi,  les  individus 
11e  meurent  point,  comme  on  a pu  le  croire, 
d’une  gastro- entérite , mais  bien  des  effets 
de  l'altération  du  cerveau. 

Leshabitansde  régions  froides  et  humides, 
telles  que  laHollande , ou  de  pays  de  monta- 
gnes, tels  que  la  Suisse, le  Brisgau,sont  plus 
accessibles  aux  impressions  morales  que  pro- 
duit la  notalgie  ; et  plusieurs  médecins  cé- 
lèbres ont  déjà  fait  cette  remarque.  Ce  furent 
principalement  les  troupes  de  ces  nations 
qui,  en  raison  de  cette  disposition  morale, 
souffrirent  le  plus  , pendant  la  campagne  de 
Moscou,  des  vicissitudes  cruelles  que  nous  y 
éprouvâmes  ( Voyez  le  L\  volume  de  ma  Re- 
lation générale  );  tandis  que  sur  le  sol  brû- 
lant de  l’ancien  monde  (quoiqu’en  aient  dit 
certains  écrivains  qui  11’ont  point  vu  ce  cli- 
mat), je  n’ai  remarqué  chez  aucun  individu 
de  l’armée  le  moindre  symptôme  de  nostal- 
gie. Tous  , au  contraire  , s’étaient  fait  de 
l’Egypte  une  si  juste  et  si  favorable  idée  , 
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qu’ils  la  considéraient  comme  leur  seconde 
patrie;  il  est  même  peu  de  nos  compa- 
gnons qui  n’aient  sincèrement  regretté  ce 
climat 

En  effet,  plusieurs  Suisses  de  la  garde 
royaleont  été  successivement  envoyés  à l’hô- 
pital pour  y être  traités  d’affections  indé- 
terminées qui  prenaient  promptement  le 
caractère  de  la  nostalgie.  Elle  s’est  fait 
surtout  remarquer  dans  le  cours  de  l’année 
1820  , et  plus  particulièrement  dans  l’ex- 
trême ascension  du  baromètre.  C’est  dans 
cette  circonstance  aussi  que  toutes  les 
aliénations  mentales  s’exaspèrent  , et  j’en 
ai  des  preuves  non  équivoques.  Le  pre- 
mier, et  le  plus  remarquable  de  ces  malades, 
fut  un  soldat  du  premier  régiment  suisse. 
Il  entra  d’abord  dans  les  salles  des  fiévreux, 
et  son  état  n’offrit  rien  d'alarmant  à son  mé- 
decin, le  docteur  Cornac,  qui  lui  adminis- 
tra tous  les  secours  convenables.  Un  jour 
l’on  vint  m’avertir  pendant  ma  visite,  que  cet 
infortuné  venait  de  se  suicider  dans  son  lit, 
peu  de  momens  après  celle  du  médecin.  Je 
courus  de  suite  à son  secours,  et  je  le  trou- 
vai en  effet  baigné  dans  son  sang,  et  pres- 
que expirant  d une  large  plaie  qu’il  s’était 
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faite  à la  région  du  cœur,  avec  un  couteau 
nommé  eustache.  La  blessure  était  située 
immédiatement-  au-dessous  du  mamelon 
gauche;  elle  se  dirigeait  obliquement  d’ar- 
rière en  avant  dans  l’étendue  d’environ  trois 
pouces , en  suivant  la  direction  de  l’inter- 
valle des  sixième  et  septième  cotes.  11  y 
avait  division  des  muscles , et  l’instrument 
avait  pénétré  dans  la  poitrine  par  1 intervalle 
intercostal.  Une  très-grande  quantité  de  sang 
vermeil  etécumeux  était  sorti  et  sortait  en- 
core de  cette  plaie  : ce  symptôme  me  fit  soup- 
çonner la  lésion  profonde  du  poumon,  et 
mêmecelle  du  péricarde.  Les  lèvresdu  blessé 
étaient  décolorées,  ses  yeux  immobiles,  lar- 
movansetà  demi-fermés  ; le  pouls^était  près- 

V 

que  nul,  les  extrémités  froides  , la  voix  tota- 
lement éteinte , et  le  malheureux  respirait  à 
peine.  A ma  grande  surprise  , je  trouvai  , 
dans  les  bords  de  cette  plaie,  sept  incisions 
différentes,  qui  en  coupaient  l’épaisseur  en 
autant  de  petites  bandelettes  irrégulières  et 
parallèles,  de  deux  ou  trois  lignes  de  lar- 
geur. Il  était  ainsi  prouvé  que  ce  nostal- 
gique avait  répété  son  opération  huit  à neuf 
fois  , et  sans  doute  jusqu’à  ce  que  la  puis- 
sance motrice  ait  été  affaiblie  par  la  perte  du 
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sang  provenant  de  la  lésion  du  poumon.  Si 
les  malades  de  la  salle  et  les  infirmiers  n’eus- 
sent été  avertis  par  le  c.ri  plaintif  qu’il 
poussa  à son  dernier  coup , et  qu’on  n’eût 
point  trouvé  l’instrument  dans  sa  main  droite 
fortement  serrée,  le  médecin  légiste  n’au- 
rait pu  croire  qu’une  telle  action  était  l’effet 
de  la  puissance  intuitive  du  sujet  (i).  Je  tâ- 
cherai de  donner  quelques  explications  de 
ce  phénomène  à la  fin  de  l’observation.  Mal- 
gré l’état  désespéré  du  sujet,  je  me  hâtai 
d’exciser  les  bandelettes  déchirées,  et  de  sim- 
plifier la  plaie  autant  que  possible  , pour 
pouvoir  en  opérer  la  réunion,  et  intercep- 
ter par  conséquent  le  passage  de  l’air  exté- 
rieur. Bien  que  ce  résultat  fût  imparfait,  je 
suspendis  néanmoins  le  cours  de  la  mort  de 
cet  infortuné,  et  je  le  rappelai  à un  état  de 


(i)  Lorsque  j’étais  élève  à l’hôpital  général  de  Tou- 
louse, je  me  rappelle  qu’un  aliéné,  ayant  caché  un  ra- 
soir dans  la  paillasse  de  son  lit , se  fit.  au  bas  - ventre 
cinq  à six  incisions,  presque  toutes  sur  la  même  ligne. 
Une  d’elles  ayant  ouvert  l’enceinte  de  cette  cavité,  dans 
l’étendue  de  deux  à trois  pouces  , il  se  ht  une  éven- 
tration de  presque  tous  les  viscères;  et  le  malade  mou- 
rut d’autant  plus  vite,  qu’il  s’arracha  lui-même  une 

partie  de  ses  intestins. 
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vie  qui  me  fit  concevoir  quelque  espérance 
de  salut. 

Le  développement  du  pouls  , de  la  cha- 
leur, îles  mouvemens  , de  la  respiration,  et 
la  coloration  des  lèvres,  m’annonça  la  ces- 
sation de  l'hémorrhagie  intérieure  , et  le  re- 
tour des  forces  vitales.  Je  prescrivis  des  em- 
brocations d'huile  de  camomille  camphrée 
chaude  sur  les  membres  et  sur  le  bas-ventre, 
ainsi  que  des  boissons  mucilagineuses  anti- 
spasmodiques, et  des  émulsions  édulcorées. 
Je  fis  appliquer  la  glace  sur  la  tète,  et  je 
cherchai  à calmer  l’esprit  du  malade  en  lui 
promettant  un  congé  pour  retourner  dans 
sa  patrie  , s’il  le  désiroit  ; mais  il  ne  fit  au- 
cune attention  à ces  propositions  , que  son 
état  d’aberration  mentale  ne  lui  permettait 
plus  d’apprécier.  U était  d’ailleurs  dans  une 
insensibilité  physique  si  absolue  , qu’il  ne 
manifesta  point  la  moindre  douleur  pen- 
dant l’opération  qui  fut  faite  à l’époque  de 
son  premier  pansement,  et  il  paraissait  s a- 
bandonner  entièrement  au  sort  qui  l’atten- 
dait. Enfin,  il  ne  témoignait  plus  aucune 
1 espèce  de  désir  ; toutes  les  fonctions  de  la 
vie  de  relation  étaient  considérablement 
affaiblies , et  celles  de  la  vie  intérieure  dans 


( '74  ) 

un  état  de  perturbation.  Néanmoins  il  fut 
assez  calme  pendant  plusieurs  heures,  et  il 
ne  survint  aucun  accident  notable;  mais  le 
malade  ayant  arraché  l’appareil  pendant  la 
nuit,  des  symptômes  d’inflammation  trau- 
matique se  déclarèrent  le  lendemain  , et 
marchèrent  avec  une  rapidité  extrême. Tous 
les  moyens  indiqués  en  pareil  cas  furent  in- 
suffisans,et  ihnourutducinquièmeau  sixième 
jour  de  l’accident  dans  les  angoisses  les  plus 
pénibles. 

A l’autopsie  du  cadavre,  faite  vingt-quatre 
heures  après  la  mort , je  trouvai  la  plaie  pé- 
nétrant, comme  je  l'avais  indiqué,  dans  la 
cavité  gauche  de  la  poitrine  par  l’intervalle 
de  la  sixième  et  de  la  septième  côte  : la  lame 
de  l’instrument  avait  d’abord  percé  une  por- 
tion du  poumon  ; elle  avait  ensuite  effleuré 
le  péricarde  et  déchiré  le  nerf  phrénique 
gauche.  11  y avait  environ  deux  livres  de 
sang  , mêlé  de  sérosité,  épanché  dans  cette 
cavité.  Toutes  les  membranes  séreusesétaient 
enflammées  et  couvertes  d’une  couche  albu- 
mineuse au  travers  de  laquelle  des  vaisseaux 
s’étaient  déjà  développés  pour  produire  des 
adhérences  mutuelles.  Le  poumon  était  di- 
visé dans  la  profondeur  d’environ  un  pouce, 
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et  il  était  hépatisé  dans  le  reste  de  son  éten- 
due. Les  cavités  du  cœur  étaient  très  - dila- 
tées et  remplies  de  sang'  noir  et  liquide. 

Le  poumon  gauche  et  les  viscères  du  bas- 
ventre  étaient  dans  l’état  naturel. 

Le  crâne  scié  et  ouvert,  je  fus  fort  étonné 
de  trouver  , entre  la  dure-mère  et  la  pie- 
mère,  une  couche  d’albumine  purulente, 
qui  recouvrait  toute  la  périphérie  du  cer- 
veau, et  dans  laquelle  l’arachnoïde  était  con- 
fondue. Plusieurs  points  de  suppuration  se 
faisaient  également  remarquer  dans  la  sub- 
stance corticale  de  cet  organe,  surtout  vers 
les  lobes  antérieurs  et  aux  bords  supérieurs 
des  hémisphères.  Les  sinus  de  la  dure-mère 
et  tous  les  vaisseaux  de  l’encéphale  étaient 
gorgés  de  sang  noir  et  carbonisé;  il  y avait 
une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans 
les  ventricules,  mais  la  base  du  cerveau  et 
le  cervelet  étaient  sains. 

\ 

D’après  ces  faits , l’on  peut  préj uger  qu’une 
céphalite,  développée  graduellement  sous 
l’influence  de  l’affection  morale  profonde  , 
occasionnée , chez  ce  Suisse  , par  le  désir 
ardent  de  retourner  dans  sa  patrie  , avait 
précédé  l’action  du  suicide  , que  l’on  peut 
considérer  comme  automatique  et  iudépen- 
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dant  de  la  volonté  du  sujet.  Je  vais  essayer 
de  donner  l’explication  de  ce  phénomène 
singulier. 

J’ai  déjà  fait  observer  que  la  sensibilité 
cérébrale  de  ce  nostalgique  , était  presque  • 
éteinte  à l’époque  de  sa  blessure;  car  il  ne 
manifesta  aucune  douleur  pendant  les  inci- 
sions qui  furent  faites  pour  débrider  les  an- 
gles de  la  plaie , et  exciser  les  bandelettes 
irrégulières  des  tégumensdont  j’ai  parlé  plus 
haut.  Si  cette  sensibilité  n’eût  pas  été  éteinte 
chez  ce  militaire  dès  le  commencement  de  la 
maladie , il  n’aurait  jamais  pu  répéter  jusqu’à 
la  huitième  fois  l’opération  douloureuse  et 
difficile  qu’il  se  fit  avec  un  très-mauvais  cou- 
teau. Mais  comment  se  rendre  raison  de  la 
cause  qui  a mis  en  action  la  puissance  mus- 
culaire, pour  faire  agir  avec  tant  de  force  la 
main  de  cet  infortuné  , tandis  que  la  sensi- 
bilité était  presque  nulle  , et  que  ses  facul- 
tés intellectuelles  étaient  dans  un  tel  état 
d’aberration  et  de  faiblesse , qu’il  ne  répon- 
dait aux  questions  qu’on  lui  faisait  que  par 
des  monosyllabes  tout -à -fait  étrangers 
au  sujet  ? i°  Ce  fait , et  d’autres  analogues 
qui  seront  rapportés  dans  la  suite  de  ce  Mé- 
moire, me  paraissent  démontrer  que  les 
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cordons  nerveux  qui  produisent  la  sensibi- 
lité animale  , et  ceux  qui  servent  à la  loco- 
motion, ont  une  origine  distincte  dans  le 
cerveau  ou  dans  ses  prolongemens  (ce  qui 
rend  probable  les  hypothèses  que  j’ai  éta- 
blies à l'occasion  du  télégraphe  électrique 
du  célèbre  Sœmmerring,  sur  les  nerfs  de  la 
vie  animale)  (i).  a°  Les  phénomènes  secon- 
daires qui  se  sont  offerts  chez  ce  jeune  Suisse, 
avant etaprès sa  blessure, viennentégalement 
appuyer  les  assertions  émises  par  le  docteur 
Gall  sur  le  siège  des  organes  qui  servent 
aux  facultés  intellectuelles  : cet  anatomiste 
célèbre  place  ces  organes  dans  les  circonvo- 
lutions qui  occupent  la  superficie  de  la  moi- 
tié supérieure  et  antérieure  des  hémisphères 
du  cerveau.  Les  individus  atteints  d’hydro- 
pisie  des  ventricules  ou  d’autres  conges- 
tions spontanées  qui  exercent  une  compres- 
sion excentrique  sur  un  ou  plusieurs  points 
de  la  base  du  cerveau , de  manière  à produire 
des  paralysies  partielles  ou  générales  dans 
les  organes  de  la  locomotion  , sans  que  ceux 
de  l'intellect  soient  altérés,  fournissent  aussi 


(ï)  'Voyez  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’ému- 
lation  , tom.  Y. 
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des  preuves  en  faveur  de  cette  opinion.  Pour 
fortifier  ces  réflexions , je  vais  continuer 
l’exposé  du  résultat  de  mes  recherches  sur 
les  sujets  qui  ont  été  traités  sous  mes  yeux. 

Jean  Humbert,  soldat  au  5e  régiment  d’in- 
fanterie de  la  garde,  entra  à l’hôpital  au 
mois  d’août  1820,  pour  une  légère  contu- 
sion à la  poitrine  , occasionnée  par  une 
chute.  Il  était  à peine  guéri  de  cette  indis- 
position, qu’il  manifesta  fortement  le  désir 
d’aller  dans  son  pays  natal  (l’une  des  vallées 
de  la  Franche  - Comté  );  je  lui  fis  expédier 
de  suite  une  convalescence  pour  s’y  rendre, 
en  lui  promettant  de  le  faire  partir  aussitôt 
qu’elle  seroit  revenue  du  ministère  de  la 
guerre  ; je  lui  prescrivis  en  même  temps  un 
régime  adoucissant  et  des  bains  de  jambes  : 
malgré  tous  ces  soins  , les  accidens  de  la 
nostalgie  se  déclarèrent  presque  tout  àcoup, 
et  se  développèrent  avec  une  extrême  rapi- 
dité : le  baromètre  était  monté  , à la  même 
époque , à 28  pouces  et  quelques  lignes. 

Les  premiers  symptômes  qui  se  manifes- 
tèrent chez  ce  jeune  soldat,  furent  des  signes 
d’aberration  mentale  et  des  douleurs  à la 
tête.  11  parlait  peu,  ses  idées  étaient  inco- 
hérentes, et  il  était,  presque  toute  la  nuit  . 
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dans  un  état  de  somnambulisme.  Malgré  la 
céphalalgie  dont  il  s’était  plaint  d’abord  , il 
n’accusait  plus  aucune  douleur;  néanmoins 
il  portait  habituellement  la  main  sur  le 
front , il  était  inquiet  et  dans  un  état  con- 
tinuel d’insomnie  : ses  extrémités  étaient 
toujours  froides,  son  pouls  lent  et  irrégu- 
lier. Une  chaleur  contre  nature  se  faisait 
sentir  sur  le  vertex  : les  vaisseaux  de  la  con- 
jonctive étaient  injectés,  le  regard  incertain, 
les  yeux  larmoyans  ; il  ne  mangeait  point  , 
et  il  éprouvait  une  très-grande  répugnance 
à faire  usage  de  boissons  limpides,  telle 
que  l’eau  pure,  mais  d buvait  avec  une  sorte 
de  plaisir  les  tisanes  colorées  et  amères. 

A cet  état  d’exaspération  , succéda  bien- 
tôt une  sorte  de  eollapsus  général.  Les  forces 
locomotricess’affaiblirent progressivement . 
de  manière  que  le  malade  ne  pouvait  plus 
se  lever  de  son  lit  : ses  fonctions  sensitives 
perdirent  aussi  de  leur  activité  dans  les 
mêmes  proportions  ; enfin  ce  nostalgique 
tomba  dans  un  état  de  léthargie;  il  ne  ré- 
pondait nullement  aux  questions  qu’on  lui 
faisait,  et  sa  sensibilité  physique  devint 
presque  nulle.  J’employai  d’abord  peu  de 
moyens  curatifs;  mais  voyant  que  la  maladie 
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prenait  un  caractère  fâcheux,  je  me  décidai 
à lui  faire  ouvrir  la  veine  jugulaire , et  suc- 
cessivement l’artère  temporale  ; je  fis  appli- 
quer les  sinaspismes  aux  pieds,  de  la  glace 
sur  la  tête  , et  des  ventouses  sèches  et  mou- 
chetées aux  hypocond  res  et  sur  le  bas-ventre; 
des  boissons  mucilagineuses  antispasmo- 
diques , des  lavemens  émolliens  anodins  , 
des  embrocations  huileuses  camphrées  fu- 
rent prescrites.  Celte  médication  fut  suivie 
d’un  calme  temporaire  ; mais  l’affection 
cérébrale  se  développa  de  nouveau,  et  fit 
des  progrès  tellement  rapides,  que  le  sti- 
mulus , porté  par  les  nerfs  pneumo-gastri- 
ques  à l’estomac  , aux  poumons  et  sans 
doute  au  cœur,  en  fut  anéanti;  aussi  les 
fonctions  de  ces  organes  furent- elles  pro- 
fondément altérées  par  une  sorte  d’affection 
paralytique  ou  de  stupeur  qui  décida  l’en- 
gorgement de  leurs  membranes,  et  tous  les 
symptômes  d’une  phlegmasie  propre  à cha- 
cun de  ces  viscères. 

Telle  est  ordinairement  l’origine  de  l’an- 
gine pulmonaire,  de  la  gastrite  et  de  l’en-  * 
térite  , qui,  selon  les  causes  concomitantes, 
se  développent  avec  plus  ou  moins  de  faci- 
lité ; mais  elles  sont  le  résultat  de  la  maladie 
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du  cerveau.  Pour  en  revenir  à mon  sujet , 
le  malade  tomba  dans  un  état  d’ataxie  com- 
plété, et  mourut  sans  aucune  apparence  de 
douleurs,  la  nuit  qui  suivit  le  neuvième  au 
dixième  jour  de  l’invasion  des  premiers  ac- 
cidens. 

L’autopsie  cadavérique,  qui  fut  faite  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort , me  fit  voir , 
comme  chez  le  sujet  de  la  première  obser- 
vation , tout  le  tube  intestinal  considérable- 
ment distendu  par  des  gaz;  les  membranes 
muqueuses  de  l’estomac  et  des  intestins  in- 
jectées ; le  foie,  d’une  couleur  brune , était 
considérablement  engorgé,  et  dépassait  le 
rebord  des  fosses  côtes. 

L’ouverture  du  crâne  et  du  canal  verté- 
bral me  fit  découvrir  une  couenne  albumi- 
neuse qui  couvrait  toute  la  périphérie  des 
hémisphères  du  cerveau  ; elle  s’était  établie 
entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  ; des  points 
de  suppuration  jaunâtres  pénétraient  assez 
profondément  dans  les  lobes  antérieurs  de 
cet  organe  , et  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  roussatre  remplissait  les  ventricules 
latéraux.  Les  substances  qui  composent  l’en- 
céphale, étaient  épaissies,  et  les  membranes 
spinales  enflammées. 
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Un  troisième  sujet , qui  périt  de  la  même 
maladie  et  à la  même  époque  dans  les  salles 
des  fiévreux,  présenta,  avant  et  après  sa 
mort,  les  mêmes  phénomènes. 

Le  sujet  de  l’observation  qui  suit  ni  a of- 
fert, pendant  sa  maladie  et  après  sa  mort , 
des  particularitésremarquables.  Cet  homme, 
nommé  soldat  dansj’un  des  régimens 

de  la  garde  royale,  âgé  de  si3  ans,  né  dans 
le  département  du  Nord  ( frontière  de  la 
Belgique)  , blond  et  d’une  constitution  lym- 
phatique, entra  dans  les  salles  des  blessés  de 
l’hêpitaldu  Gros-Caillou  vers  la  fin  du  mois  de 
février  dernier,  pour  y être  traité  d’une  dou- 
leur à l’épaule  gauche , accompagnée  de 
gêne  et  d’engourdissement  dans  le  bras  cor- 
respondant. Il  manifestait  une  grande  répu- 
gnance pour  l’état  militaire , et  exprimait 
devant  ses  camarades,  le  désir  de  retourner 
dans  son  pays.  A ces  symptômes  particu- 
liers, se  joignaient  tous  les  signes  d iin  épui- 
sement des  forces  morales  et  physiques, 
triste  résultat  de  l’onanisme  auquel  ce  jeune 
homme  s’était,  de  son  propre  aveu  , livré 
sans  réserve.  J'ordonnai  l’application  suc- 
cessive, sur  les  parties  affectées,  de  ven- 
touses scarifiées  et  de  plusieurs  moxas  chi- 
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nois , qui  calmèrent  les  douleurs  et  réta- 
blirent le  mouvement  du  bras.  Enfin  , ce 
militaire  se  croyant  guéri , sortit  de  1 hôpi- 

J O 

tal  et  retourna  à son  régiment.  J eus  nean- 
moins la  précaution  de  le  recommander  à 
son  chirurgien-major,  pour  son  état  moral 
autant  que  pour  l’affection  qui  1 avait  fait 
entrer  à l’hôpital,  et  qui  n’était  point  entiè- 
rement dissipée. 

Il  resta  quelques  jours  dans  cette  situa- 
tion ; mais  une  nouvelle  maladie  se  déclara  , 
et  le  premier  avril  suivant,  il  fut  reconduit 
à l’hôpital,  et  placé  dans  les  salles  des  fié- 
vreux. Il  présentait  tous  les  symptômes  d une 
affection  cérébrale  fébrile,  et  bien  qu'il  eut 
déjà  perdu  l’usage  de  la  raison  et  de  presque 
toutes  les  facultés  sensitives,  il  donnait  des 
signes  non  équivoques  de  nostalgie;  car 
pendant  le  délire  dont  il  était  atteint,  il  ne 
cessait  de  parler  de  son  pays  (i).  Les  rubé- 
fians  furent  appliqués  aux  pieds  et  aux 


(i)  On  ignore  quelles  purent  être  les  eauses  déter- 
minantes de  cette  dernière  maladie.  Il  est  probable  que 
le  malade  aura  cherché  à dissiper  son  chagrin  et  sa 
faiblesse,  au  moyen  des  liqueurs  alcooliques  dont  tous 
les  soldats  font  usage , surtout  à Paris. 
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jambes,  et  tous  les  moyens  indiqués  en  pa- 
reil cas  furent  employés.  Au  délire  léger  qui 
s’était  d’abord  manifesté,  succéda  bientôt  un 
assoupissement  léthargique,  qui  alla  en  aug- 
mentant jusqu’à  l’époque  de  la  mort  : toutes 
les  fonctions  animales  et  sensitives  s’anéan- 
tirent rapidement,  et  le  malade  tomba  dans 
un  état  de  prostration  absolue.  Ses  membres 
étaient  frappés  de  paralysie  ; il  avait  les 
mains  croisées  sur  le  bas-ventre  , et  les  yeux 
fermés  : telle  était  sa  position , lorsque  je 
fus  invité  à l’aller  voir  dans  la  salle  des  fié- 
vreux ; la  maladie  était  à son  sixième  jour. 
Les  interpellations,  les  percussions  légères, 
les  secousses  ne  purent  le  tirer  de  cette  lé- 
thargie. Les  paupières,  écartées  avec  le  doigt, 
laissaient  apercevoir  l’œil  immobile,  terne 
et  sans  vie  ; les  pupilles  étaient  dilatées  , et 
les  rayons  du  soleil , ainsi  que  de  légères 
frictions  pratiquées  sur  les  paupières  , n’y 
déterminaient  aucun  mouvement.  Désirant 
reconnaître  l’état  de  la  sensibilité  animale  , 
que  j’avais  lieu  de  croire  totalement  éteinte, 
j’appliquai  des  mèches  d’étoupe  allumées  sur 
diverses  parties  du  corps  ; ces  brûlures  ré- 
pétées  ne  produisirent  aucune  sensation 
chez  et  je  n’aperçus  point  le  plus 
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léser  mouvement  clans  aucune  des  parties 
brûlées  : les  battemeus  du  cœur,  et  le  pouls 
cpii  était  vermiculaire  et  à peine  sensible  , 
n’éprouvèrent  aucun  changement. 

Dans  l’intention  de  donner  une  vive  exci- 
tation au  plexus  solaire  , je  plaçai  des  ven- 
touses sèches  sur  l’épigastre.  A.  ma  grande 
surprise,  elles  produisirent  des  mouvemens 
simultanés  d’élévation  dans  les  paupières 
supérieures  , de  contraction  dans  les  iris  , 
de  circumduction  dans  le  globe  des  yeux. 
Je  lis  répéter  ces  mouvemens  à volonté,  et 
à plusieurs  reprises  , par  le  même  moyen  ; 
je  n’en  fus  pas  moins  convaincu  cpie  la  cons- 
cience du  sujet  ne  pouvait  plus  apprécier 
aucune  de  ces  sensations,  et  qu’il  ne  voyait 
pas  ; car  il  ne  donna  pas  le  moindre  signe 
de  douleur  pendant  l’application  de  1 étoupe 
brûlée  , ou  des  ventouses  fortement  chauf- 
fées avec  l’esprit  de  vin  enflammé  : cette 
même  application  sur  les  membres  ne  pro- 
duisit aucun  phénomène  apparent;  tandis 
que,  mise  une  seconde  fois  en  usage  sur  l’é- 
pigastre, elle  détermina, surtout  dans  les  iris, 
une  contraction  sensible.  Cet  état  subsista 
même  après  la  mort  ; car  à l’examen  du  cada- 
vre , les  pupilles  étaient  encore  contractées. 
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Enfin,  après  quelque  temps  d’une  exis- 
tence purement  végétative  et  d’un  état  pres- 
que complet  d’anéantissement , le  dernier 
souffle  cle  vie,  qui  s’était  retranché  dans  la 
vie  intérieure  , s’exhala , et  le  malade  mou- 
rut le  septième  jour  de  l’invasion  de  la  ma- 
ladie. Trente-six  heures  après  la  mort , je 
procédai  à l’autopsie  cadavérique,  en  com- 
mençant par  les  cavités  splanchniques.  Je 
trouvai , dans  l’abdomen  , la  tunique  sé- 
reuse des  intestins  grêles  , notamment  cel- 
les de  l’iléon  dans  un  état  d’engorgement 
inflammatoire  chronique;  on  y remarquait 
des  petites  granulations  blanchâtres  et  des 
points  d’adhérence  entre  les  circonvolutions 
intestinales  ;la  membrane  muqueuse  du  ca- 
nal digestif  était  blanche  dans  toute  son 
étendue;  la  vessie  était  remplie  d'une  urine 
d’un  rouge  foncé  ; le  foie  et  la  rate  étaient 
gorgés  de  sang  noir  et  liquide. 

Les  poumons  étaient  sains;  les  deux  feuil- 
lets de  la  plèvre  étaient  attachés  l’un  à l'autre 
par  des  brides  membraneuses  d’ancienne 
formation  : le  cœur  et  ses  dépendances  étaient 
dans  l’état  naturel. 

La  calotte  du  crâne  sciée  et  enlevée , me 
parut  offrir  , relativement  aux  proportions 
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du  sujet , une  excavation  extraordinaire  et 
contre  nature.  Les  digitations  et  les  sillons 
qu’on  y remarque  ordinairement,  étaient 
entièrement  effacés,  et  les  os  de  cette  par- 
tie, comme  de  toute  la  boite  de  l encéphale , 
étaient  très-amincis.  La  dure-mère  n offrait 
rien  de  pathologique;  mais,  après  la\oir 
incisée  et  coupée  dans  ses  replis,  je  trouvai 

l’arachnoïde  enflammée  et  parsemée  de  pla- 
ques albumineuses  purulentes,  dont  quei- 
ques-unes  pénétraient  à travers  la  pie-mère 
jusqu’au  cerveau  ; ellesexistaient  notamment 
sur  les  bords  internes  des  hémisphères,  et  a 

toute  la  surface  supérieure  des  lobes  anté- 
rieurs. Un  foyer  purulent  était  établi  a la  base 
du  lobe  gauche  du  cervelet , qui  était  d un 
sixième  plus  volumineux  que  le  droit.  T ue 
assez  grande  quantité  de  sérosité  remplissait 
les  ventricules  latéraux,  et  s’étendait  jusques 
dans  e canal  vertébral.  Toute  la  masse  du 
cerveau  était  dans  un  état  d’expansion  et  de 
densité  beaucoup  plus  prononcée  qu’on  ne 
l’observe  ordinairement  dans  les  inflamma- 
tions de  cet  organe.  L’expansion  de  l’encé- 
phaleétait  portée  à un  tel  point , que, par  sa 
périphérie,  il  faisait  saillie  dans  toutes  les 
cavités  du  crâne,  tandis  qu’il  était  déprimé 
dans  les  endroits  proéminens  de  celte  boîte 


1 


( >88  ) 

osseuse.  Ainsi,  par  exemple,  les  extrémités 
antérieures  des  deux  hémisphères  étaient 
aplaties  et  déprimées  sur  les  éminences  for- 
mées par  les  orbites,  de  manière  à présen- 
ter une  échancrure  d’une  profondeur  et 
d’une  forme  relative  à ces  éminences  os- 
seuses , tandis  que  les  bords  internes  de 
ces  deux  lobes  s’enfoncaient  dans  les  deux 
fossettes  éthmoïdales  , séparées  par  l’apo- 
physe crista-galli. 

Cette  autopsie  fournit  la  preuve  incontes- 
table que,  dans  la  nostalgie,  comme  dans 
l’exaltation  de  toutes  les  passions  tristes  de 
l’âme,  le  cerveau  éprouve  réellement, comme 
je  l’ai  déjà  dit  dans  le  cours  de  ce  Mémoire, 
une  véritable  expansion  on  exubérance  ex- 
centrique, résultat  de  l'érectilité  de  ses  sub- 
stances , et  occasionnée  par  l’onanisme , et 
généralement  par  toutes  les  causes  d’exci- 
tation (i).  Ce  n’est  donc  pas  sans  raison 


(i  > On  observe  un  phénomène  semblable  dans  les 
hernies  du  cerveau  , qui  se  forment  quelquefois  à tra- 
vers les  trous  pratiqués  sur  le  crâne  dans  l’opération  du 
trépan.  C’est  ce  qu’on  pourrait  appeler,  dans  le  premier 
cas,  cérébrite  aiguë  spontanée  , et,  dans  le  second,  cé- 
ébrite  accidentelle.  Cette  affection  est  analogue  à l’en- 
térite qui  se  déclare  dans  la  portion  d’intestin  étran- 
gle dans  les  cas  de  hernie. 

o 
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que  les  personnes  atteintes  île  cette  sorte 
d’affection , disent  que  leur  crâne  est  prêt 
à se  fendre. 

Je  crois  avoir  sauvé  plusieurs  nostalgiques 
par  l’emploi  des  moyens  indiqués  plus  haut, 
et  administrés  avec  les  modifications  rela- 
tives à l’idiosyncrasie  des  sujets  , aux  pé- 
riodes de  la  maladie , etc.  L’exercice  continu, 
etsurtoutle  prompt  départ  des  malades  pour 
le  pays  qu’ils  désiraient  voir,  ont  contribué 
beaucoup  à leur  guérison.  Un  professeur  de 
Montpellier,  Yigarous  , guérissait  tous  les 
Anglais  qui  allaient  le  consulter  pour  le 
spleen  , en  leur  faisant  faire  de  longues 
courses  non  interrompues  , à pied  , à che- 
val ou  en  poste , selon  le  degré  de  leur  opu- 
lence. 11  y joignait  quelques  boissons  inno- 
centes , diversement  colorées  , qu’il  leur 
prescrivait  comme  des  iemèdes  composés  et 
d’un  grand  prix.  Les  voyages  aux  sources 
d’eaux  minérales  entourées  de  sites  pittores- 
ques, ont  été  conseillés  par  les  médecins  de 
l’antiquité  , comme  par  ceux  de  nos  jours , 
pour  dissiper  la  mélancolie  et  prévenir  la 
nostalgie. 

L’idiosyncrasie  lymphatique  dont  il  a été 
parié , le  séjour  inaccoutumé  dans  les  cli- 
mats froids  et  humides,  l’esclavage  ou  l’em_ 
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prisonnement  (i)  , l’oisiveté  , fabus  des 
femmes  ou  l’onanisme,  sont  en  général  les 
causes  de  la  nostalgie,  et  de  toutes  les  autres 
espèces  de  vésanies  mélancoliques  dont  les 
effets  se  concentrent  spécialement  dans  le  cer- 
veau : les  époques  de  l’ascension  subite  du 
baromètrenous  ont  paru  les  plus  propres  au 
développement  de  ces  maladies.  11  faut  donc, 
pour  prévenir  ce  genre  d’affection  cérébrale, 
surtout  chez  les  militaires  qui  arrivent  à leur 
corps,  ne  laisser  aux  individus  qui  y sont 
prédisposés , que  le  repos  nécessaire  pour 
réparer  leurs  forces  épuisées  pendant  le  jour; 
varier  leurs  occupations,  en  faisant  tourner 
à leur  profit  comme  à celui  de  la  société  , 
leurs  travaux  et  leurs  récréations.  Ainsi  , 
après  les  exercices  militaires  accoutumés, 
il  esta  désirer  qu’on  les  assujettisse  , à des 
heures  réglées  , à des  jeux  gymnastiques  et 
à un  mode  d’instruction  utile.  C'est  en  cela 
surtout  que  l’enseignement  mutuel  établi 

(1)  C.’est  surtout  dans  les  prisons  que  la  nostalgie  , 
et  tant  d’autres  maladies  de  l’esprit  , prennent  leur 
source.  On  devrait  assujettir  (comme  cela  se  pratique 
aux  EtatSrUnis)  tous  les  prisonniers  à un  mode  de  tra- 
vail quelconque  , dont  on  les  récompenserait.  On  aurait 
le  double  avantage  de  perfectionner  leurs  mœurs  et  de 
prévenir  une  oisiveté  funeste. 
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dans  les  troupes  de  ligne , est  avantageux 
aux  militaires  et  à l’Etat . La  musique  guer- 
rière, qu’on  peut  faire  faire  pendant  les 
repas  ou  aux  heures  de  récréation  , contri- 
buerait, pour  beaucoup,  à égayerl  esprit  du 
soldat,  et  à en  détourner  les  réflexions  tristes 
et  sinistres  que  produisent  souvent  les  causes 
que  j’ai  retracées  plus  haut.  C est  par  ces 
précautions,  et  l’application  de  ces  préceptes 
d’hygiène  , que  j’ai  eu  le  bonheur  de  pré- 
server de  la  nostalgie  et  de  toute  maladie 
grave,  l’équipage  de  notre  frégate,  dans  la 
campagne  pénible  que  j’ai  faite  dans  les  mers 
du  nord  , en  1787  et  1788,  puisque  dans 
cette  campagne  nous  11e  perdîmes  qu’un 
seul  homme  par  l’effet  d’un  naufrage  {Voy.  le 
premier  volume  de  mes  campagnes).  C’est  à 
la  sollicitude  paternelle  des  chefs  de  corpc 
éclairés  par  les  lumières  des  chirurgiens- 
majors  qu’appartient  l'exécution  des  mesures 
indiquées  ci-dessus  pour  prévenir  la  nostal- 
gie, maladie  d’autant  plus  grave  qu’elle  est 
insidieuse.  Enfin,  si  les  autorités  ne  mettent 
pas  à contribution  les  talens  et  l’expérience 
des  médecins,  pour  prévenir  l’invasion  de 
ces  affections,  il  est  du  devoir  de  ceux-ci 
de  ne  rien  négliger  pour  en  arrêter  les  pro- 
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grès,  lorsqu'elles  se  déclarent,  en  dissiper 
les  effets  , et  conduire  les  malades  à la 
guérison. 

Dans  cette  intention,  et  dans  le  cas  où  la 
nostalgie  s’est  déclarée  chez  un  individu,  je 
vais  indiquer  par  ordre  le  mode  de  traite- 
ment qui  m’a  paru  le  plus  avantageux,  et  les 
effets  que  j’en  ai  obtenus. 

Dans  la  première  période , qui  est  celle 
de  la  pyrexie,  il  faut  désemplir  les  vaisseaux 
de  la  tête  par  des  saignées  directes  et  déri- 
vatives; condenser  graduellement  les  fluide 
de  cette  partie  par  des  ablutions  , sur  le 
vertex,  d’eau  froide  ou  à la  glace  selon  l’indi- 
cation; opérer  une  dérivation  vers  les  parties 
déclives  , et  favoriser  le  développement  des 
fonctions  des  organes  de  la  vie  intérieure, 
au  moyen  de  demi-bains  émolliens , à la  tem- 
pérature de  s5  à 26  degrés  ; de  ventouses 
appliquées  sur  les  hypocondres,  sur  l’épi- 
gastre et  les  régions  dorsales  , et  suivies 
d’embrocations  oléagineuses  camphrées.  On 
y joindra  des  boissons  délayantes  et  anti- 
spasmodiques. Le  gymnase  , la  musique  et 
un  exercice  presque  habituel  , ne  doivent 
pas  être  négligés. 

Lorsque  l’affection  arrivera  à la  deuxième 
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période,  qui  est  celle  du  collapsus,  il  faut 
soutenir  les  forces  du  malade  par  de  légers 
stomachiques.  On  fera  des  frictions  sèches 
alkalines  sur  toute  l'habitude  du  corps. 
On  appliquera  des  moxas  ou  de  légers 
cautères  autour  de  la  base  du  crâne,  et  suc- 
cessivement , des  vésicatoires  volans  sur  la 
tète  et  à l’épigastre.  Le  malade  sera  mis  à 
l’usage  des  infusions  théiformes  de  quin- 
quina, de  cascarilleet  de  cannelle.  Il  faudra 
le  faire  changer  de  climat,  et  toujours,  au- 
tant que  possible,  faire  quitter  les  lieux 
humides  et  froids  pour  les  pays  chauds  et 
aérés  , habités  par  des  peuples  libres. 

Dans  la  troisième  période,  l’art  a pe  u de  res- 
sources, à moins  que  la  nature  seule  ne  puisse 
opérer  des  crises  salutaires.  On  doit,  pen- 
dant tout  le  cours  de  cette  dangereuse  ma- 
ladie, conduire  les  nostalgiques  avec  beau- 
coup de  douceur  et  d’aménité. 

Pour  étayer  ces  propositions  et  les  rendre 
plus  intelligibles,  je  vais  rapporter  le  pré- 
cis des  observations  de  quelques  sujets  que 
j’ai  traités  avec  succès. 

Le  premier,  nommé  Jean  Barbier , âgé 
de  2 j ans  , du  i"1  régiment  de  cuirassiers  de 

i3 


( r94  ) 

la  garde  royale  , après  avoir  reçu  une 
légère  contusion  à la  tète,  présenta  tous  les 
symptômes  de  la  nostalgie  , peu  de  jours 
après  son  entrée  à l’hôpital  (c’était  au  mi- 
lieu du  mois  de  janvier  dernier,  au  moment 
où  le  baromètre  était  monté  tout-à-coup  de 
27  pouces  2 lignes  à 28  pouces  et  quelques 
lignes).  Le  désir  que  ce  militaire  éprouvait 
depuis  long-temps  , d’après  ce  que  j’appris 
de  ses  camarades , de  retourner  dans  son 
pays  natal,  joint  à la  percussion  qu’il  avait 
reçue  à la  tète , pouvaient  être  considérées 
comme  les  causes  occasionnelles  de  la  ma- 
ladie. Ces  symptômes  s’aggravèrent  rapide- 
ment, et  le  malade  fut  en  danger  pendant 
plusieurs  jours  : cependant,  ils  s’apaisèrent 
insensiblement  sous  l’influence  du  traite- 
ment que  je  viens  de  tracer,  et  en  moins  de 
trois  semaines,  le  malade  se  trouva  guéri  et 
en  étatde  reprendre  son  service  ; il  ne  voulut 
même  pas  faire  usage  d’une  convalescence 
que  je  lui  avais  fait  donner.  La  saignée  à la 
jugulaire,  les  ventouses  mouchetées  sur  le 
dos,  la  glace  sur  la  tête,  et  quelques  moxas 
aux  côtés  de  la  nuque,  m’ont  paru  être,  dans 
le  traitement  de  ce  malade,  les  moyens  qui 
l’ont  conduit  à la  guérison. 
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Le  deuxième,  Barbet  (Théophile) , âgé  de 
23  ans,  lut  envoyé  à l'hôpital  le  8 janvier 
de  la  meme'  année  , pour  une  chute 
quil  avait  faite  peu  de  jours  auparavant. 
Dès  le  lendemain  de  son  entrée  , il  donna 
des  signes  de  nostalgie.  Ses  camarades  me 
rendirent  compte  que  ce  jeune  militaire 
av  ait  couru  toute  la  nuit  d’une  salle  à l’autre, 
en  parlant  toujours  de  son  pays  et  de  ses 
pareils.  En  eflet,  je  découvris  chez  ce  sujet 
tous  les  symptômes  d’une  affection  céré- 
brale commençante , accompagnée  d’aber- 
ration de  1 esprit  et  de  troubles  dans  les 
fonctions  sensitives.  D’ailleurs  Faction  mus- 
culaire et  les  fonctions  digestives  n’étaient 
pas  encore  affaiblies.  J employai  peu  de 
moyens  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  . j étais  persuadé  qu’une  convales- 
cence, que  je  lui  avais  promise,  le  calme- 
rait; mais  les  accidens  s’aggravèrent  de  nou- 
veau; et.  ce  jeune  soldat,  après  avoir  couru 
une  partie  de  la  nuit  dans  plusieurs  salles  , 
franchit  les  murailles  du  jardin  de  l’hôpital , 
et  dispai  ut.  Il  cherchait  à se  mettre  en  route 
Pour  pays , lorsqu  il  lut  rencontré  par 
des  soldats  de  son  régiment,  qui  le  rame- 
nèrent à 1 hôpital,  le  i5  janvier,  à l’heure 
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de  ma  visite.  11  était  inquiet  et  agité; 
point  de  chaleur  contre  nature  se  manifes- 
tait sur  la  tète,  ses  yeux  étaient  injectés;  le 
pouls  était  vibrant , et  donnait  à peine  5o 
pulsations  par  minute.  Il  11e  répondait  aux 
questions  qu’on  lui  faisait,  que  par  des  mo- 
nosyllabes qui  n’avaient  souvent  aucun  rap- 
port avec  l’objet  de  la  question.  Il  ne  mani- 
festait aucun  besoin  de  boire  et  de  manger; 
il  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur.  Il  se 
laissa  faire  une  saignée  à la  jugulaire  , que 
j’avais  prescrite  sur-le-champ , sans  mani- 
fester la  moindre  impression  douloureuse. 
A cette  saignée  , je  fis  succéder  immédiate- 
ment l’application  des  ventouses  dans  les 
régions  indiquées,  celle  de  la  glace  sur  la 
tète  pendant  que  le  malade  était  plongé 
dans  un  demi-bain  à la  température  de  s5 
degrés.  Enfin  , je  le  mis  à l’usage  du  bouil- 
lon de  poulet  et  des  boissons  rafraîchissantes 
mucilagineuses. 

Tous  les  accidens  s’apaisèrent  assez  vite 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  et  je  le 
crus  dans  un  état  de  convalescence  assez 
bien  établie,  pour  l’envoyer  chez  lui  avec 
tin  congé  ministériel , que  j attendais  d’un 
jour  à l’autre,  lorsque,  dans  la  nuit  du  21 
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au  oo  du  même  mois,  le  baromètre  étant 
monté  à 28  pouces  8 lignes,  de  nouveaux 
accidens  survinrent,  et,  pour  la  deuxième 
lois,  après  avoir  fait,  pendant  la  nuit,  plu- 
sieurs courses  dans  l’hôpital  avec  des  signes 
de  somnambulisme,  il  franchit  de  nouveau 
les  murs  du  jardin,  et  prit  la  fuite.  J’ai  ap- 
pris depuis  que  ce  militaire  s’est  rendu  dans 
ses  foyers , où  il  trouvera  sans  doute  sa 
guérison. 

§•  II. 

J’a  vais  remarqué  depuis  long-temps  chez 
un  grand  nombre  de  sujets  , que  les  lésions 
ou  les  altérations  des  parties  du  cerveau  qui 
correspondent  à la  base  de  cet  organe  ou 
aux  ventricules , étaient  suivies  de  l’affai- 
blissement ou  de  la  perte  des  facultés  sen- 
sitives de  la  locomotion,  et  d’une  très-grande 
gène  dans  les  fonctions  de  la  respiration  , 
tandis  que  les  facultés  intellectuelles  res- 
taient. intactes. 

Les  hydropisies  des  ventricules  du  cer- 
veau à des  degrés  différens  , des  abcès  pro- 
fonds , ou  des  épanchemens  établis  dans  le 
crâne  vers  la  base  de  cet  organe,  produisent 
ces  résultats.  L’on  en  trouve  des  exemples 
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dans  la  relation  générale  de  mes  Campagnes. 
Je  me  bornerai  donc  à citer  quelques  faits 
intéressans  , qui  confirment  sans  doute  la 
vérité  de  ces  assertions. 

Je  commencerai  par  ce  jeune  soldat  du 
6C  régiment  de  ligne  , nommé  Gros  , qui 
eut  la  tète  traversée  du  front  à l’occiput  , à 
une  distance  de  deux  pas,  par  une  baguette 
de  fusil  lancée,  par  un  de  ses  camarades, 
au  moyen  de  cette  arme  , dans  un  jeu  d’exer- 
cice qu’ils  faisaient  ensemble.  Le  blessé  ne 
perdit  point  connaissance  , et  conserva  , 
jusqu’au  moment  où  il  fut  trépané  , l’inté- 
grité de  ses  facultés  intellectuelles.  La  ba- 
guette avait  parcouru  toute  la  ligne  mi- 
toyenne de  la  base  du  crâne  sous  l’hémi- 
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sphère  droit  du  cerveau,  sans  qu’il  eût  été  en- 
tamé;en  sorte  que  la  superficie  de  cet  organe 
était  restée  intacte  (i). 

Je  rapporte  dans  le  quatrième  volume  du 
même  ouvrage,  page  207,  l’observation  non 
moins  remarquable  d’un  jeune  grenadier 
de  l’ex-garde,  nommé  Barbin , qui  a survécu 


(1)  Voyez  le  troisième  volume  de  mes  Campagnes, et 
le  crâne  de  ce  sujet  déposé  au  Muséum  anatomique  de 
l’Ecole  de  Médecine. 
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à une  blessure  analogue.  Ce  militaire,  mar- 
chant avec  l’armée  sur  Moscou  , fut  ren- 
versé par  terre  clans  un  des  combats  que  son 
corps  eut  à soutenir  dans  cette  marche  , et 
reçut,  des  mains  d’un  cosaque,  un  coup 
de  lance  à la  partie  postérieure  de  la  tète 
vers  le  centre  de  la  suture  lambdoide.  Le 
fer  de  l’arme  pénétra  dans  le  lobe  posté- 
rieur de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  , 
à deux  pouces  et  demi  de  profondeur  , et 
sans  doute,  jusqu’au  centre  ovale  deVieusr 
sens.  Le  blessé  fut  laissé  pour  mort  sur  le 
champ  de  bataille  ; cependant  il  fut  relevé 
quelques  heures  après  , et  transporté  dans 
la  ville  voisine,  où  il  reçut  tous  les  secours 
que  nécessitait  son  état.  Il  passa  par  une 
série  d’accidens  extrêmement  graves  , que 
j’ai  décrits  dans  l’observation  qui  est  rap- 
portée dans  le  volume  que  j’ai  cité  plus 
haut;  néanmoins,  il  fut  rappelé  à la  vie  , 
conduit  à la  guérison  , et  ramené  en  France. 
Lorsque  je  présentai  ce  militaire  à la  Société  * 
de  Médecine  de  l’Ecole  et  à la  Société  Phi- 
lomathique, il  offrait,  au  point  indiqué,  une 
cicatrice  de  10  lignes  de  profondeur  et 
de  i5  à 18  de  longueur,  avec  perte  totale 
de  la  voix,  affection  paralytique  des  înein- 
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bres  supérieurs  , du  larynx , du  pharynx  , 
de  l’œsophage  , de  l’estomac  , et  faiblesse 
notable  de  l’organe  de  la  vue  ; les  facultés  in- 
tellectuelles au  contra  re , qui  avaient  été  d’a- 
bord suspendues,  s’exécutaient  avec  une  pré- 
sion  remarquable  : car  ce  sujet  répondait 
par  écrit,  et  avec  justesse,  à toutes  les  ques- 
tions qu’on  lui  faisait.  Ce  fait  est  encore, 
à mon  avis,  une  preuve  bien  évidente  que 
les  organes  de  Finduction  résident,  comme 
le  prétend  le  docteur  Gall , dans  la  périphérie 
de  la  moitié  antérieure  et  supérieure  du 
cerveau , au  degré  d’élévation  de  laquelle 
l’épanchement  considérable  qui  dût  néces- 
sairement avoir  lieu  à l’instant  de  la  bles- 
sure , dans  l’intérieur  de  cet  organe  , ne 
put  s’étendre  ; cette  portion  de  l’encéphale 
resta  donc  saine  , tandis  que  les  nerfs  de 
la  moelle  allongée  , ayant  été  lésés  et  com- 
primés , perdirent  promptement  les  pro- 
priétés conductrices  du  stimulus  vital,  et 
laissèrent  tomber  les  organes  que  j’ai  dési- 
gnés, dans  un  état  de  paralysie. 

J’ajouterai  à ces  deux  faits  le  précis  d’une 
troisième  observation  de  plaie  de  tète,  qui  fait 
connaître  également  l’isolement  de  certaines 
facultés  cérébrales  et  les  signes  qui  carac- 
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tériscnt  leurs  lésions.  Le  sujet  de  cette  obser- 
vation est  M.  Derampan  ( Edouard  J,  ex-offi- 
cier de  cavalerie  , âgé  d’environ  26  ans,  qui, 
en  faisant  des  armes,  le  2 mars  1817,  fut 
frappé  d’un  coup  de  fleuret  (dont  la  pointe 
s’était  rompue  sur  son  plastron)  à la  partie 
moyenne  de  la  région  canine  gauche,  près 
de  l’aile  du  nez,  dans  une  direction  oblique 
de  bas  en  haut,  et  un  peu  de  dehors  en 
dedans.  L’instrument  pénétra  à la  profon- 
deur de  trois  pouces  et  demi  à travers  la 
fosse  nasale  gauche,  traversa , sans  doute, 
la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  , près  de 
l'insertion  de  la  grande  faux  de  la  dure- 
mère  , et  parut  être  entrée  verticalement 
et  obliquement  d’avant  en  arrière  , à la  pro- 
fondeur de  8 à 9 lignes  , dans  la  par- 
tie interne  postérieure  du  lobe  antérieur 
gauche  du  cerveau,  de  manière  à se  rap- 
procher de  la  partie  antérieure  du  corps 
calleux. 

A l'instant  de  la  blessure,  une  hémorra- 
gie très-forte  se  manifesta,  et  il  se  forma  pro- 
bablement un  épanchement  sanguin  relatif 
dans  l’intérieur  du  crâne.  Un  moment  après, 
le  blessé  tomba  en  syncope,  et  perdit  dès- 
lors  totalement  l’usage  de  ses  sens , dont 
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l’exercice  ne  se  reproduisit  que  d’une  ma- 
nière graduée  et  imparfaite  , et  avec  des  par- 
ticularités remarquables.  La  vue  se  rétablit 
en  peu  de  jours  dans  focil  droit  , tandis 
que  le  gauche  en  fut  privé  pendant  plus 
d’un  mois  ; peu  à peu  elle  se  rétablit  en- 
tièrement dans  l’un  et  dans  l’autre;  mais 
le  malade  fut  affecté  de  diplopie.  L’odorat, 
après  avoir  été  aboli  totalement  , se  déve- 
loppa de  nouveau  , au  bout  d’un  certain 
temps  , clans  la  narine  droite  ; et  le  malade 
distinguait  fort  bien  de  ce  même  coté  , 
les  liqueurs  alcoholiques  odorantes  des  li- 
quides inodores  ; cependant  la  perception 
des  odeurs  était  encore  moins  active  que  du 
-côté  gauche.  Le  sens  du  goût  fut  également 
altéré,  mais  de  telle  manière  que  la  moitié 
droite  delà  langue  percevait  très- bien  les 
saveurs , tandis  que  le  coté  gauche  était 
privé  de  cette  faculté:  cet  organe  était  por- 
té à droite  , par  opposition  à l’hémiplégie 
qui  existait  du  coté  droit , et  la  commissure 
des  lèvres  était  entraînée  à gauche.  L’ouïe , 
abolie  d’abord  dans  l'oreille  du  coté  de  la 
blessure,  se  rétablit  par  la  suite.  Tout  le  coté 
droit , frappé  de  paralysie  , reprit  insensi- 
blement la  plus  grande  partie  de  ses  mou- 


vemens. 
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La  mémoire  des  noms  substantifs  qui  ont 
de  l’analogie  avec  les  noms  propres , fut 
totalement  éteinte  ; tandis  que  la  mémoire 
des  images  et  de  tout  ce  qui  est  susceptible 
de  description,  resta  dans  l intégrité  la  plus 
parfaite.  Ainsi,  par  exemple,  le  malade  se 
rappelait  très-bien  la  personne  et  les  traits 
de  M.  Larrey,  de  qui  il  avait  reçu  plusieurs 
fois  des  soins  pour  diverses  maladies  et 
blessures;  il  le  connaissait  beaucoup,  il  le 
voyait  toujours  sous  ses  yeux  ( expression 
du  malade);  mais  il  n’a  jamais  pu  se  rappe- 
ler son  nom  , au  point  qu’il  le  distinguait 
par  celui  de  M.  Chose.  Il  avait  également 
oublié  les  noms  de  ses  proches  et  de  ses 
amis.  Il  ne  pouvait  aucunement  se  ressou- 
venir des  noms  des  diverses  pièces  qui  com- 
posent la  batterie  d un  lusil , et  pourtant  il 
en  faisait  très-bien  la  description. 

L’aberration  mentale  qui  avait  existé  chez 
cet  officier  dans  le  premier  temps , avait 
cessé  ; mais  tout  ce  qui  avait  rapport  à son 
amour-propre  , à ses  succès  militaires , le 
jetait  encore  dans  un  état  d’aliénation  et  de 
mélancolie  profonde  ; tandis  que  les  con- 
versations qui  avaient  rapport  a sa  famille, 
à ses  proches  ou  à scs  amis , lui  rendaient 
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le  libre  exercice  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles. 

Le  sujet  de  l’observation  suivante  est  celui 
qui , sous  le  rapport  de  l’isolement  des  or- 
ganes cérébraux  et  du  caractère  distinctif 
que  la  lésion  de  chacun  de  ces  organes  peut 
offrir,  a présenté  les  anomalies  les  plus 
singulières  et  les  phénomènes  les  plus  eu 
vieux. 

Lecœur , fusilier  au  2 e régiment  d'infan- 
terie de  la  garde  royale,  âgé  de  22  ans, 
d’une  constitution  robuste  et  d’un  caractère 
fort  gai , fut  frappé  violemment  à l'œil  droit, 
le  19  novembre  1820,  en  faisant  des  armes 
avec  l'un  de  ses  camarades , d’un  coup  de  fleu- 
ret, dont  le  bouton  se  brisa  dans  les  mailles 
de  son  masque.  La  pointe  du  tronçon , reste 
de  cette  arme,  perça  la  paupière  supérieure 
au-dessous  du  sourcil  et  au  coté  interne  de 
l’orbite  , pénétra  profondément  dans  le 
crâne,  en  se  dirigeant  obliquement  de  droite 
à gauche  et  d’avant  en  arrière, de  manière  que 
cet  instrument  me  parut  avoir  percé  la  su- 
ture mince  qui  unit  l’os planum  de  l’ethmoïde 
à l’os  frontal  vers  le  trou  orbitaire  interne; 
ensuite  il  me  sembla  avoir  passé  derrière  ou 
dans  l’épaisseur  de  la  pointe  de  la  faux  , pre- 
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rnier  repli  de  la  dure-mère,  au-devant  de  la 
selle  turcique,  eu  effleurant  sans  doute  le 
coté  interne  du  nerf  optique  droit.  Enfin  , 
cette  pointe  dut  parvenir  sous  le  lobe  anté- 
rieur de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau, 
qui  fut  nécessairement  lésé.  Dans  ce  trajet, 
cette  tige  grêle  du  fleuret  dut  déchirer  plu- 
sieurs vaisseaux,  et  déterminer  immédiate- 
ment un  épanchement  plus  ou  moins  con- 
sidérable sous  l’hémisphère  gauche , vers  la 
scissure  de  Sylvius,  dans  la  fosse  antérieure 
et  correspondante  du  crâne,  et  peut-être 
plus  loin.  La  petite  plaie  qui  s’observait  dans 
le  pli  de  la  paupière,  était  entourée  d’une 
ecchymose  qui  s’étendait  à toute  la  région 
orbitaire  ; il  y avait  boursoufflement  des 
deux  paupières.  Le  blessé  11e  tomba  point 
sous  le  coup , et  11e  perdit  pas  même  con- 
naissance ; mais  il  fut  saisi  tout-à-coup  de 
douleurs  vives  à la  tête,  surtout  au  coté  du 
front  opposé  à la  blessure,  et  d’un  engour- 
dissement douloureux  dans  toute  la  moitié 
droite  du  corps,  accompagnés  de  légers 
mouvemens  convulsifs  à la  face.  Ce  mili- 
taire, qui  paraît  ne  oas  avoir  perdu  un  seul 
instanlla  raison,  se  fit  conduire  à la  caserne, 
et  il  ne  fut  transporté  à l'hôpital  de  la  garde 
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que  le  lendemain  matin  .J’étais  en  ce  moment 
occupé  à faire  ma  visite  , en  sorte  que  je  fus 
à même  de  lui  administrer  de  suite  les  secours 
que  son  état  alarmant  réclamait. 

La  paralysie  s’était  déjà  manifestée  dans 
tout  le  côté  droit  de  l’individu , mais  le 
membre  pectoral  surtout  était  entièrement 
privé  de  toute  espèce  de  mouvement,  tan- 
dis que  la  sensibilité  animale  était  conser- 
vée ( et  exaltée  même  par  la  suite).  La  pointe 
de  la  langue,  projetée  hors  de  la  bouche, 
était  dirigée  à droite  dans  le  sens  inverse  à 
l’hémiplégie.  Cette  circonstance  me  lit  croire 
à un  épanchement  de  sang  qui,  s’était  étendu 
jusqu’aux  points  les  plus  déclives  de  la  ca- 
vité du  crâne.  Je  crois  d’ailleurs  avoir  donné 
dans  un  article  de  mes  Mémoires  et  Cam- 
pagnes, l’explication  de  la  cause  de  cette 
différence.  Le  pouls  était  plein  et  lent,  à 
peine  donnait-il  45  ou  4b  pulsations  par  mi- 
nute; la  respiration  et  la  déglutition  étaient 
pénibles  et  difficiles,  il  pouvait  à peine  ar- 
ticuler quelques  mots;  cependant  il  ne  put 
me  faire  comprendre  ce  qu'il  me  dit  sur  la 
cause  de  son  accident. 

Après  avoir  fait  coucher  ce  blessé , mon 
premier  soin  fut  de  débrider  la  petite  plaie 
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de  la  paupière , et  d’en  explorer , autant  que 
possible,  toute  l’étendue.  Un  stylet , conduit 
avec  précaution  dans  le  fond  de  cette  plaie, 
me  fit  découvrir,  dans  le  point  mitoyen  et 
postérieur  de  la  paroi  interne  de  l’orbite,  une 
perforation  qui  me  parut  se  diriger  , dans 
la  direction  que  j’ai  déjà  indiquée  , vers  la 
fosse  ethmoïdale  de  la  cavité  du  crâne;  mais 
d’après  mes  préceptes  , je  n’ai  pas  voulu 
pénétrer  dans  cette  ouverture  ; il  me  suffi- 
sait de  savoir  qu’elle  pénétrait  dans  le 
crâne  , pour  établir  mon  prognostic  , et 
me  diriger  dans  le  mode  de  traitement  que 
cette  blessure  indiquait. 

Aprèscette  petite  opération, je  pratiquai  une 
forte  saignée  à l’artère  temporale  droite,  et 
jefisappliquer  plusieurs  ventouses  scarifiées 
à la  nuque,  entre  les  épaules  et  les  hypochon- 
dres  ; les  pieds,  les  jambes  furent  couverts 
de  cataplasmes  de  farine  de  moutarde,  ar- 
rosés avec  du  fort  vinaigre  camphré  : une 
vessie  pleine  de  glace  pilée  fut  entretenue 
sur  sa  tète  pendant  toute  la  période  inflam- 
matoire. Le  blessé  fut  mis  à l’usage  des  bois- 
sons rafraîchissantes  mucilagineuses  et  à la 
glace.  Dans  la  soirée  , on  pratiqua  une  forte 
saignée  du  bras  ; des  lavemens  purgatifs 
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lurent  administrés  , et  une  embrocation 
d’huile  camphrée  fut  faite  sur  le  bas-ventre. 

La  nuit  fut  assez  orageuse  , et  le  blessé  fut 
très-agité;  il  se  plaignait  toujours  de  dou- 
leurs vives  et  continues  à la  tète  , ainsi  que 
d’une  pesanteur  incommode  qui  l’obligeait 
à rester  dans  la  même  position.  Au  moindre 
mouvement,  il  éprouvait  des  vertiges  , et 
était  menacé  de  syncope.  Il  indiquait  tou- 
jours le  coté  gauche  du  front  comme  étant 
le  siège  de  la  douleur,  tandis  que  la  bles- 
sure ne  lui  faisait  aucun  mal.  La  vue  de 
l’oeil  gauche  était  intacte;  mais  celle  de  l’œil 
droit  avait  éprouvé  une  altération  particu- 
lière que  je  ferai  connaître  plus  tard.  A ces 
symptômes  se  joignait  une  rétention  d’urine, 
qui  me  força  à faire  usage,  pendant  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours,  de  la  sonde 
de  gomme  élastique.  A ma  visite  du  20,  la 
céphalalgie  et  les  symptômes  delà  compres- 
sion du  cerveau  étant  augmentée,  je  fis  faire 
une  large  saignés  à la  veine  jugulaire  gauche; 
de  nouvelles  ventouses  scarifiées  furent  ap- 
pliquéesà  la  nuqueetentre  lesépaules; l’ap- 
plication de  la  glace  sur  la  tète  et  des  cata- 
plasmes de  moutarde  aux  jambes,  fut  con- 
tinuée. J'insistai  aussi  sur  l’usage  des  dé- 
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layans  laxatifs,  et  je  prescrivis  de  plus  une 
potion  antispasmodique  avec  addition  d’une 
dose  assez  forte  d’acétate  d’ammoniaque,  re- 
mède préconisé  dansce  dernier  temps  contre 
les  affections  cérébrales.  La  paralysie  des 
oraanes  du  mouvement  du  coté  droit  de  la 
face  et  du  bras,  était  parvenue  au  dernier 
de°ré:  mais  la  rétention  d'urine  cessa,  et 
des  évacuations  alvines  abondantes  , succé- 
dèrent à une  constipation  opiniâtre  qui  avait 
eu  lieu  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers 
jours.  Je  substituai  alors  aux  délayans  les 
boissons  mucilagineuses  édulcorées,  et  le 
bouillon  de  poulet.  Le  septième  jour  de  la 
maladie  , je  fis  remplacer  la  glace  par  un 
large  vésicatoire,  qui  couvrit  toute  la  sur- 
face supérieure  et  latérale  de  la  tete  ; plu- 
sieurs ventouses  furent  aussi  appliquées  sur 
l’hypocondre  droit  et  sur  la  région  de  l’es- 
tomac, et  je  fis  succéder  à cette  application 
des  embrocations  d’huile  de  camomille  cam- 
phrée. 

Dès  le  neuvième  jour,  les  douleurs  de 
tète,  l’assoupissement,  les  vertiges  se  dissi- 
pèrent, la  parole  devint  plus  facile  : le  dan- 
ger imminent  dans  lequel  le  blessé  avait  été 
jusques  aiors,  disparut;  mais  l’hémiplégie 
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persista;  les  facultés  intellectuelles  étaient 
toujours  intactes.  Le  malade  répondait  (non 
sans  difficulté  sous  le  rapport  du  mécanisme) 
avec  justesse  et  précision  aux  questionsqu’on 
lui  faisa  it,  et  répliquait  souvent  pour  lesas- 
sistans  dont  il  suivait  la  conversation. 

J’ai  déjà  dit  que  la  vue  de  l’œil  du  côté 
droit , présentait  une  particularité  remar- 
quable : le  blessé  ne  voyait  en  effet  de  cet 
œil  que  la  moitié  perpendiculaire  des  objets 
qui  se  trouvaient  devant  lui,  c’est-à-dire 
dans  l’axe  de  la  pupille  qui  recevait  leur 
cône  visuel.  Lorsqu'ils  s’écartaient  de  cet 
axe,  en  dedans  du  côté  du  nez,  ils  se  dé- 
couvraient successivement,  et  le  malade  les 
voyait  en  entier;  s’ils  s’éloignaient , au  con- 
traire , en  dehors  vers  la  tempe,  et  que  la 
tête  du  malade  restât  immobile , le  corps 
disparaissait  aussi  successivement  en  entier, 
bien  qu’une  partie  du  cône  des  rayons  qui 
transmettaient  cette  image  , pénétrât  encore 
par  la  pupille  dans  le  fond  de  l’œil;  car 
cette  ouverture , ainsi  que  la  membrane  qui 
la  forme  , n’avaient  éprouvé  aucune  altéra- 
tion; ses  mouvemens  se  faisaient  avec  la 
même  précision  que  ceux  de  l'œil  gauche* 

Ce  phénomène  singulier , pour  lequel  j’ai 
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Spécialementprésenté  le  sujet  à la  Société  de 
Médecine  de  la  Faculté,  dans  la  iere  séance 
defévrier,  semble  prouver,  i°  que  la  rétine 
est  une  expansion  du  nerf  optiqae  , puis- 
qu’aucune  partie  de  l’œil  n’a  été  lésée  par  le 
fleuret  , et  ne  paraît  avoir  touché  que  le 
coté  interne  de  ce  nerf,  à son  passage  dans 
le  crâne , au-devant  de  la  selle  turcique  (i). 
i°  Que  les  organes  de  nature  différente  ont 
non  seulement  des  propriétés  distinctes, mais 
quecesmèmes  organes  peuventéprouver  des 
altérations  partielles  dans  leurs  fonctions.  3° 
Il  prouve  encore  quelesfilets  qui  composent 
les  troncs  nerveux  en  rapport  avec  l’encé- 
phale , ont  une  origine  distincte , et  en  re- 
çoivent un  stimulus  particulier  et  relatif  aux 
fonctions  auxquelles  ces  blets  élémentaires 
président.  (Bull,  delà  Soc.  méd.  déjà  cité). 

Un  phénomène  non  moins  singulier  s’est 
offert  chez  cet  individu:  malgré  l’exactitude 
de  ses  raisonnemens  et  la  juste  combinai- 
son de  ses  idées  (il  n’a  cessé  de  jouer  aux 
cartes  avec  ses  camarades,  de  manière  à les 
gagner  ),  il  avait  totalement  perdu  la  faculté 

(i)  On  a reconnu  plus  tard  qu’au  lieu  du  tronc  de  ce 
nerf,  c’était  sa  racine  qui  avait  été  lésée  par  la  pointe 
du  fleuret. 

i4* 
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de  se  rappeler  les  noms  substantifs.il  ne  put 
en  effet  me  dire  le  nom  d’aucun  de  ses parens 
ni  d’aucun  de  ses  amis;  il  oublia  meme  ses 
prénoms,  et  quoiqu’il  me  vit  tous  les  jours, 
il  ne  put  jamais  se  ressouvenir  du  mien.  J’a- 
vais déjà  observé  cette  anomalie  particu- 
lière de  l’aberration  des  facultés  de  l’intel- 
lect chez  plusieurs  autres  blessés,  et  notam- 
ment chez  le  sujet  de  l’observation  précé- 
dente ; mais  il  serait  curieux  de  savoir  si 
l’ulcère  qu’on  a trouvé  dans  le  cerveau  du 
célèbre  Broussonnet , qui  avait  également 
perdu,  vers  la  fin  de  sa  carrière,  cette  fa- 
culté de  se  rappeler  les  noms  des  individus 
ou  des  objets,  avait  son  siège  dans  la  même 
portion  de  cet  organe  que  la  lésion  , que  je 
crus  devoir  exister  chez  Lecœur  et  chez 
M.  Derampan.  Je  laisse  au  docteur  Gall  et 
aux  médecins  qui  ont  été  à meme  de  faire 
l’autopsie  du  corps  de  ce  médecin  célèbre  , 
la  liberté  d’en  tirer  les  conséquences  con- 
venables pour  le  perfectionnement  de  la 
physiologie. 

Le  19e  jour,  le  blessé  se  trouva  soulagé, 
et  il  nie  donna  les  plus  grandes  espérances 
de  guérison.  Trois  vésicatoires  que  j’appli- 
quai successivement  sur  la  tète  , me  pa- 
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rurent  produire  d’excellens  effets.  A cesap- 
plications,  je  fis  succéder  celle  de  plusieurs 
moxas  derrière  l’oreille,  du  même  coté  et 
sur  le  trajet  des  principales  branches  du 
nerf  facial  du  côté  paralysé  ; les  douleurs 
de  tète  et  les  autres  symptômes  de  l’affection 
cérébrale  disparurent  entièrement  , et  les 
fonctions  se  rétablirent  également  dans  les 
mêmes  proportions.  Je  lui  permis  alors 
1 usage  des  alimens  légers  et  de  l’eau  rougie 
avec  du  bon  vin.  Malgré  cet  état  d amélio- 
ration sensible,  ce  militaire  se  désolait  de 
se  voir  perclus  du  bras  et  de  la  jambe;  ce- 
pendant, j’avais  lieu  de  le  rassurer.  En  effet, 
à la  première  application  du  moxa , faite  sur 
les  paires  cervicales  antérieures  du  côté  pa- 
ralysé , il  y eut  des  mouvemens  de  contrac- 
tion très-forts  dans  la  jambe  et  le  bras , et 
je  les  faisais  reparaître  à volonté  sous  1 in- 
fluence de  ce  caustique.  Ce  phénomène  causa 
une  grande  surprise  aux  assistans , et  fit 
verser  au  malade  des  larmes  de  joie  et  d’at- 
tendrissement. Les  mouvemens  de  la  jambe 
se  rétablirent  assez  promptement  , pour  que 
ce  jeune  militaire  pût  , dès  le  3ie  jour  , 
marcher , aidé  par  un  infirmier.  Les  fonc- 
tions des  muscles  de  la  face  se  rétablirent 
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également  assez  vite,  quoique  graduelle 
ment.  Les  mouvemens  du  bras  se  dévelop- 
pèrent plus  lentement  ; cependant  j’espérais 
les  rétablir  en  entier,  par  la  continuation 
des  mêmes  topiques  excitans. 

Le  blessé  allait  très-bien,  et  commençait  à 
se  promener  dans  les  cours  de  l’hôpital,  et 
même  en  ville,  puisqu’il  se  rendit  à pied 
à la  séance  de  la  Société  de  Médecine  , à 
laquelle  il  fut  présenté  le  8 février  dernier. 
Ses  fonctions  intérieures  se  faisaient  d’ail- 
leurs parfaitement,  lorsqu'il  fut  saisi  pres- 
que tout  à coup  d’un  diabétès  , caractérisé 
par  l’abondance  de  l’urine  , sa  limpidité  , 
son  goût  sucré  , par  la  soif  inextinguible  , 
et  par  la  suppression  de  la  transpiration 
cutanée.  L’analyse  de  cette  urine , faite  par 
M.  le  docteur  Duponchel , pharmacien  de 
l’hôpital,  a prouvé  qu’il  existait  dans  cette 
liqueur  une  assez  grande  quantité  de  prin- 
cipe sucré.  Je  pense  que  ce  nouvel  accident, 
qui  a de  nouveau  affaibli  ce  malade , fut 
produit  en  grande  partie  par  l’esprit  de 
Mindérerus  que  j'ai  administré  à plusieurs 
gros  dans  une  potion  appropriée,  et  pen- 
dant assez  long-temps  : je  suivis  en  cela  l’opi- 
nion des  médecins,  qui  le  recommandent 
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à une  forte  dose  ; or  il  n’existe  point  de 
diurétique  plus  puissant  : et  il  n’est  pas 
douteux  que  cette  substance  n’ait  irrité  outre 
mesure  les  organes  sécréteurs  de  l’urine  et 
les  membranes  muqueuses  de  tous  les  vis- 
cères de  la  digestion.  Cet  exemple  justifie  le 
précepte  des  Anciens,  qui  recommandaient 
de  n’administrer  ce  remède  qu’à  petite  dose, 
un  scrupule  au  plus:  il  prouve  également  , 
ainsi  que  j'avais  eu  occasion  de  le  remar- 
quer dans  d’autres  cas,  que  la  cause  immé- 
diate du  diabétès  consiste  essentiellement 
dans  une  sorte  de  phlegmasie  des  reins  et 
des  viscères,  qui  sont  dans  un  rapport  sym- 
pathique plus  ou  moins  intime  avec  ces  or- 
ganes. D’après  ces  idées,  que  je  transmis  à 
mon  ancien  ami  et  confrère  M.  Lafond- 
Gouzy,de  Toulouse,  dans  une  lettre  écrite  en 
janvier  1820,  je  me  suis  empressé  de  pres- 
crire au  malade  les  mucilagineux  rafraîchis- 
sans  et  à la  glace,  les  frictions  sèches,  alka- 
lines,  sur  toute  1 habitude  du  corps,  l’appli- 
cation des  ventouses  sèches  et  mouchetées 
sur  les  régions  lombaires;  et  j’aurais  suc- 
cessivement appliqué  le  moxa  sur  ces  ré- 
gions, si  la  maladie  n’avait  cédé  à l’emploi 
des  premiers  moyens.  Dès  le  7e  jour,  tous 
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sjmiptômes  de  diabètes  disparurent  entiè- 
rement; les  ventouses  surtout  me  parurent 
être  les  moyens  les  plus  efficaces.  Enfin  , ce 
malade  rentra  encore  dans  un  état  satisfai- 
sant ; il  mangeait,  buvait  et  dormait  bien. 
J’attendais  le  retour  de  la  belle  saison  pour 
appliquer  de  nouveaux  moxas  sur  le  membre 
pectoral  droit , dont  les  mouvemens  ne  s’exé- 
cutaient encore  que  très  - imparfaitement  , 
tandis  que  la  sensibilité  de  ce  membre  s’é- 
tait , au  contraire , exaltée.  Enfin  , à cette 
affection  paralytique  près,  déjà  très-amélio- 
rée , ce  militaire  marchait  graduellement  à 
la  guérison , à laquelle  M.  Hénot , l’un  de 
nos  chirurgiens  sous  - aides  les  plus  distin- 
gués, chargé  du  soin  particulier  de  ce  ma- 
lade , avait  beaucoup  contribué  par  son  zèle 
et  son  assiduité. 

Ce  militaire  attendait  avec  impatience  un 
congé  de  convalescence  que  je  lui  avais  pro- 
mis, pour  se  rendre  dans  ses  foyers,  où  il 
désirait  vivement  aller  ; lorsque,  le  dimanche 
18  février,  il  fut  informé  par  une  lettre  de 
son  frère,  qu’on  eut  l’imprudence  de  lui 
remettre , qu’une  femme  avec  laquelle  il 
avait  eu  des  rapports  intimes , lui  avait  gardé 
une  somme  considérable  , que  son  frère  lui 


avait  envoyée  pour  faire  sa  route.  Cette  nou- 
velle lui  fit  une  si  vive  impression  , qu’il 
éprouva  une  indigestion  violente  , a la  suite 
du  repas  qu’il  venait  de  faire  ; il  fut  pris  tout 
à coup  de  maux  de  tète  , de  coliques  , de 
vomissemens  répétés  ; il  perdit  1 usage  de  la 
parole  et  de  toutes  les  fonctions  animales 
et  sensitives  , et  tomba  dans  un  état  de  stu- 
peur et  d’engourdissement  général,  accom- 
pagné de  frissons,  de  légers  mouvemens 
convulsifs  aux  membres  inférieurs  , qui 
furent  frappés  , 24  heures  après  , d un  froid 
glacial , que  la  chaleur  artificielle  11e  put  dis- 
siper. À ma  visite  du  lundi  matin,  je  trou- 
vai le  malade  dans  l’état  que  je  viens  de 
tracer;  je  m’empressai  de  faire  couvrir  toute 
la  surface  supérieure  du  crâne  d un  large 
vésicatoire  saupoudré  de  mouches  cantha- 
rides et  de  camphre  à parties  égales;  je  pres- 
crivis des  lavemens  délayans,  quelques  mé- 
dicamens  antispasmodiques,  etl  application 
de  flanelles  brûlantes  sur  toute  1 habitude 
du  corps;  maislemal  fit  des  progrès  rapides, 
et  la  paralysie  frappa  tous  les  organes  des 
sens  et  de  la  locomotion.  Les  déjections  de 
l’urine  et  des  matières alvines  se  firent  invo- 
lontairement , et  l’on  peut  dire  que  toute  la 
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vie  de  relation  fut  éteinte  dès  le  mardi  20  ; 
car  toutes  ses  fonctions  furent  complète- 
ment anéanties , tandis  que  le  coeur  et  le 
pouls  battaient  encore  : les  fonctions  de  la 
vie  intérieure,  quoique  très-faibles  , se  con- 
servèrent jusques  dans  la  nuit  du  21  au  22 
février  , époque  à laquelle  expira  cet  in- 
téressant militaire.  C’était  le  troisième  mois 
révolu  depuis  son  accident. 

autopsie. 

Je  commençaiparrouverturedu  crâne;elle 
me  fit  apercevoir,  i°  tous  les  vaisseaux  de  la 
dure-mère  gorgés  de  sang  noir  et  liquide  ; 
celle-ci  étant  enlevée,  je  découvris,  sur  la 
surface  supérieure  de  l’encéphale,  une  lé- 
gère couche  d’albumine  confondue  avec 
l’arachnoïde  ; au  coté  interne  de  la  bosse 
mammillaire  de  l’os  frontal,  et  très-près  de 
la  fossette  ethmoïdale , j observai  une  ouver- 
ture transversale  d’environ  trois  lignes  de 
longueur  sur  une  ligne  de  diamètre  , avec 
écartement  d’une  lamine  de  la  table  interne 
de  l’os,  sur  laquelle  je  trouvai  une  légère 
couche  de  substance  corticale  du  cerveau  , 
qui  adhérait  au  pourtour  de  cette  ouverture: 
le  point  correspondant  de  l’encéphale  pré- 
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sentait  une  échancrure  analogue  h cette 
portion  corticale  détachée;  de  cette  échan- 
crure naissait  un  canal  qui  se  dirigeait  su- 
perficiellement sur  le  bord  interne  du  som- 
met de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  jus- 
qu’au niveau  du  bord  concave  de  la  pointe 
de  la  faux,  en  passant  au-dessus  du  nerf 
olfactif  du  même  côté;  il  traversait  le  sillon 
de  séparation  des  deux  hémisphères , péné- 
trait dans  le  gauche  à deux  lignes  de  profon- 
deur dans  son  épaisseur  , en  passant  sur  le 
nerf  optique  gauche  et  la  racine  de  celui  du 
côté  droit  lésée  par  la  pointe  de  l’instru- 
ment , près  de  son  origine  , et  au-dessous 
de  l’artère  cérébrale  antérieure  qui  était  dé- 
nudée dans  ce  point,  et  très-dilatée  ; enfin, 
l’extrémité  du  fleuret  s’était  arrêtée  à la  paroi 
inférieure  du  ventricule  latéral,  très  - près 
du  bras  gauche  de  la  moelle  allongée.  Ce 
canal  oblique  , qui  pouvait  avoir  deux  pouces 
et  demi  à trois  pouces  de  longueur  , était  ta- 
pissé dune  couche  de  coagulum  sanguin: 
il  ny  avait  aucune  trace  de  suppuration; 
il  existait  seulement  un  peu  de  sérosité  d’une 
teinte  rosée  sous  les  deux  lobes  de  l'hémi- 
sphère gauche  du  cerveau;  ce  liquide  s’étem 
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dait  profondément  sous  le  cervelet  et  dans 
le  canal  vertébral  (1). 

Les  organes  de  la  poitrine  n’offrirent  rien 
de  remarquable,  non  plus  que  les  viscères 
glanduleux  du  bas-ventre,  tel  que  le  foie  , 
les  reins  et  le  pancréas.  L’estomac  ne  pré- 
senta rien  de  pathologique  ; mais  l intestin 
jéjunum  était  invaginé  dans  trois  endroits 
différons,  et  dans  l’étendue  de  deux,  trois  et 
quatre  pouces.  Ces  intussusceptions  étaient 
récentes  et  sans  inflammation.  Je  trouvai 
néanmoins  l'intestin  iléum  enflammé  dans 
toutes  ses  tuniques  : le  gros  intestin  était 
rempli,  dans  toute  son  étendue,  de  matiè- 
res stercorales  durcies  et  pelotonnées. 

Cette  autopsie  justifie  pleinement  le  pro- 
nostic que  j’avais  porté  sur  la  nature  et  sur 
la  profondeur  de  la  lésion  du  cerveau.  Elle 
fournit  une  nouvelle  preuve  à l’appui  de  l’as- 
sertion que  j’ai  établie  sur  le  siège  et  leseffets 
d’une  impression  morale  et  profonde  , telle 
que  la  nostalgie  qui  s’empara  de  notre  ma- 
lade, dans  les  derniers  jours  du  traitement 
de  sa  blessure.  Elle  démontre  de  plus  la  pos- 
sibilité de  la  guérison  des  plaies  du  cerveau 


(i)  Voyez  la  planche  n°  3. 


qu’on  avait  toujours  considérées  jusqu’ici 
comme  mortelles  ; car  il  est  bien  évident 
que  celle  de  Lecœur  pouvait  être  jugée 
comme  guérie  , puisque  la  sérosité  qu  on  a 
trouvé  épanchée  sous  1 hémisphère  gauche, 
et  jusques  sous  le  cervelet,  ne  s’est  accumu- 
lée sans  doute  dans  ces  espaces,  que  lorsque 
toutes  les  forces  vitales  du  sujet  outété  anéan- 
ties. Il  est  certain  que  le  sang  qui  avait  oc- 
cupé d’abord  ce  même  espace , a été  entiè- 
rement absorbé  : ce  qui  le  prouve , c est  la 
course  que  ce  militaire  fit  à pied  île  l hôpital 
du  Gros-Caillou  à l’Ecole  de  Médecine  , et 
de  ce  lieu  à l’hôpital,  sans  avoir  éprouvé  la 
moindre  aberration  dans  ses  facultés  intel- 
lectuelles. Enfin,  il  est  incontestable  que  les 
causes  de  sa  mort  doivent  être  rapportées  à 
l’altération  superficielle  du  cerveau , déter- 
minée par  l’affection  morale  nostalgique 
du  sujet  ci  laquelle  il  était  prédisposé  , 
sans  doute  par  les  effets  de  la  blessure 
et  l’invagination  des  intestins  , résultat 
de  l’usage  immodéré  que  ce  malade  fai- 
sait de  boissons  de  toute  espèce , qu’il  se 
procurait  clandestinement  près  des  autres 
malades.  Cette  même  invagination  ne  pour- 
rait-elle pas  être  aussi  l’effet  de  l’affection 
paralytique  qui  avait  frappé,  dans  le  dernier 
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temps  , les  portions  supérieures  des  or- 
ganes digestifs  auxquels  le  cerveau  envoie  , 
sans  doute,  le  stimulus  par  les  nerfs  pneumo- 
gastriques, tandis  que  ceux  de  la  vie  inté- 
rieure , ou  des  nerfs  gangliformes , ayant 
été  irrités  par  le  séjour  des  matières  plus 
ou  moins  âcres  dans  les  portions  infé- 
rieures de  ces  viscères  , auront  déterminé 
dans  ces  memes  portions  un  mouvement 
antipéristaltique  , et  les  invaginations  qui , 
comme  je  l’ai  remarqué  en  effet,  semblent 
s’être  formées  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’intestin  jéjunum  vers  la  supérieure? 

Au  total  , cette  observation,  qui  me  paraît 
être,  ainsi  que  les  précédentes,  d’un  grand 
intérêt,  doit  engager  les  praticiens  âne  rien 
négliger  dans  de  semblables  cas,  puisqu’elle 
démontre  véritablement  que  les  lésions  pro- 
fondes du  cerveau  sont,  ainsi  que  les  su- 
perficielles , susceptibles  de  guérison. 

^ Nota.  Si  le  malade  meurt  immédiatement  après  une 
iuflammation  aiguë  du  cerveau,  ses  substances  ont  ac- 
quis de  la  densité,  et  sont  dans  un  état  d’expansion  re- 
lative au  degré  de  l’inflammation  ; si , au  contraire,  l’in- 
flammation devient  chronique,  le  cerveau,  après  avoir 
éprouvé  cette  expansion , tombe  dans  un  état  de  ramol 
lissement,  effet  consécutif  de  la  maladie  ou  de  la  mort 
des  parties. 


NOTICE 

SUR  LES  PROPRIÉTÉS 

DE  LA  MEMBRANE  IRIS  (i). 


J ai  généralement  observé  que  l’irritation 
ou  les  altérations  portées  sur  le  système  des 
nerfs  de  la  vie  organique,  ont  directement 
ou  indirectement  une  influence  plus  ou 
moins  marquée  sur  ceux  de  la  vie  de  rela- 
tion , tandis  que  les  lésions  établies  exclu- 
sivement dans  les  nerls  de  la  vie  de  rela- 
tion, n ont  point  ou  presque  point  d’ef- 
fet sur  l’intégrité  des  fonctions  des  nerfs  ou 
des  organes  de  la  vie  intérieure  ; ou  ces 
effets,  s ils  se  manifestent,  sont  infiniment 
plus  tardifs  que  dans  le  premier  cas. 

Pour  étayer  cette  opinion  générale  , je 
pourrais  examiner  comparativement  l’in- 
fluence que  produisent  les  maladies  de  l’un 
de  ces  systèmes  nerveux  sur  l’autre,  et  vice 
V6T sci.  C est  un  travail  que  je  crois  très- 
important,  et  qui  pourrait  faire  le  sujet  d’une 

(i)Lc  précis  de  cette  notice  a été  lu  à la  Société  Phi- 
lomatique en  1817,  Voyez  le  Bulletin  de  cette  Société  , 
tome  III,  pag.  i3/,. 
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grande  question  de  physiologie  et  de  patho* 
lo  gie;  mais  en  attendant  qu’une  telle  ques- 
tion soit  traitée , j’examinerai  quelle  est  la 
relation  sympathique  qui  existe  entre  la 
membrane  iris  et  la  rétine  , ou  le  nerf 
optique. 

Jusqu’à  ce  jour  , on  a été  intimement 
persuadé  que  la  propriété  contractile  ou  ré- 
tractile de  l’iris  était  due  à l’influence  ner* 
veuse  du  nerf  opti  que  ou  de  la  rétine.  Aussi 
la  plupart  des  partisans  de  cette  opinion 
conseillaient-ils  autrefois  de  ne  point  prati- 
quer l’opération  de  la  cataracte  , surtout 
par  extraction,  lorsque  l’iris  était  privé  de 
ses  motivemens  , parce  qu’ils  supposaient 
que  dans  ce  cas , l’organe  visuel  était  égale- 
ment paralysé.  Mais  depuis  , l’expérience 
ayant  fait  reconnaître  que , dans  certains 
cas,  les  fonctions  visuelles  se  reproduisaient 
après  l’abaissement  ou  l’extraction  de  la  ca- 
taracte, malgré  l’immobilité  de  l’iris,  on  a 
supposé  que  cette  cloison  membraneuse  ne 
pouvait  se  contracter,  qu’autant  que  la  ré- 
tine recevait  l'impression  dont  elle  a besoin 
pour  que  la  contraction  ait  lieu.  Je  tache- 
rai d’abord  de  démontrer  l’erreur  de  cette 
assertion,  et  je  ferai  connaître  ensuite,  au- 
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tant  qu’il  me  sera  possible,  que  la  proprié- 
té contractile  de  1 iris  est  indépendante  de 

l’influence  nerveuse  de  la  rétine  ou  du  nerf 

\ 

optique. 

Je  suis  convaincu  maintenant  pannes  re- 
cherches et  par  les  observations  que  j’ai  re- 
cueillies , que  les  propriétés  de  l’iris  dépen- 
dent spécialement  de  son  propre  tissu, etdes 
nerfs  ciliaires  fournis  principalement  par 
le  ganglion  lenticulaire  appartenant  au 
grand  sympathique.  Cette  disposition  fait 
connaître  la  nature  de  l’affection  paralytique 
de  cette  membrane  quand  elle  existe  , et 
les  motifs  pour  lesquels  elle  n’a  pas  lieu, 
lorsque  les  nerfs  optiques  sont  paralysés 
ou  altérés  par  une  maladie  quelconque. 
Ainsi  j ai  vu  des  sujets  frappés  de  goutte 
sereine  , chez  qui  l’iris  avait  conservé  ses 
mouvemens.  Le  petit  Anglais  à qui  j’ai  eu 
le  bonheur  de  rendre  la  vue  en  Espagne  , 
après  la  campagne  de  la  Corogne  , en  est 
un  exemple.  L’observation  de  cette  goutte 
sereine  est  insérée  dans  le  troisième  volume 
de  mes  Mémoires  et  Campagnes,  pag.  23g, 
et  citée  dans  le  Mémoire  sur  le  Moxa  , qui 
précédé  celui-ci. 

Dans  la  cataracte  bien  formée,  la  rétine 

i5 
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peut  conserver  son  intégrité,  être  apte  à 
reprendre  ses  fonctions,  lorsqu’on  l’aura 
mise  dans  le  cas  de  recevoir  l image  des  ob- 
jets par  l’extraction  ou  l’abaissement  du 
voile  opaque  qui  intercepte  le  passage  des 
rayons  lumineux,  bien  que  l’iris  soit  para- 
lysée , puisque  cette  dernière  affection  dé- 
pend de  la  lésion  d’un  système  de  nerfs  qui 
appartient  à la  vie  intérieure,  et  qui  n’a  , 
avec  ceux  de  la  vie  de  relation,  (pie  des 
communications  indirectes  au  moyen  de 
légères  anastomoses  nerveuses  (je  fais,  bien 
entendu  , abstraction  des  adhérences  que 
l’iris  peut  contracter,  et  qui  pourraient  être 
confondues  avec  la  paralysie  de  cette  cloi- 
son membraneuse)  ; j’ai  observé  plusieurs 
faits  qui  viennent  à l’appui  de  cette  opinion, 
et  qui  prouvent  que  l’immobilité  de  l’iris 
n’est  pas  une  contre-indication  à l’opération 
de  la  cataracte. 

La  rétine  et  l'iris  peuvent  être  d’ailleurs 
affectés  simultanément  ou  séparément, selon 
la  nature  ou  la  manière  d’agir  des  causes  qui 
produisent  l’altération.  L’une  de  ces  causes, 
aussi  remarquable  que  rare  , est  l'impres- 
sion directe  sur  le  tissu  de  ces  membranes  , 
des  rayons  du  soleil  que  l'on  reçoit  dans 
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certaines  circonstances.  Un  grand  nombre 
d’individus  ont  été  soumis  à 1 influence  de 
cette  cause  , le  jour  de  l’éclipse  de  cet  astre 
(7  septembre  1820). 

Deux  soldats  de  la  Garde  royale  se  sont 
présentés  à l’hôpital  du  Gros  - Caillou  , pour 
y être  traités  d’accidens  assez  graves  pro- 
duits par  cette  éclipse. 

Le  premier  , nommé  Jacquemart  (Jean- 
Baptiste  ),  brigadier  au  train  d’artillerie, 
peuaufaitdela  manière  d’observer  ce  phéno- 
mène , s’était  servi  d’un  verre  opaque  offrant 
clans  son  milieu  un  point  transparent  qu’il  y 
avait  établi  lui-même,  dans  l’intention  de 
mieux  observer  le  phénomène  céleste.  Mal- 
gré l'impression  vive,  incommode  et  très- 
douloureuse  qu’il  recevait  du  passage  des 
rayons  solaires  à travers  la  portion  lucide 
du  verre,  il  continua  à regarder  jusqu’à  la 
fin  de  l'éclipse;  mais  bientôt  il  éprouva  des 
vertiges,  une  douleur  vive  sur  tout  le  côté 
droit  de  la  tète,  correspondant  à l’ail  dont 
il  s’était  servi , et  il  fut  presque  privé  de  la 
vue  de  cet  œil;  l’iris  et  les  autres  parties 
de  cet  organe  restèrent  intactes.  Quelques 
semaines  après,  ce  militaire  éprouvant  tou- 
jours des  douleurs  aiguës  à la  tete,  se  ren- 
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dit  à l’hôpital  pour  y recevoir  mes  soins* 
A son  arrivée,  le  7 novembre  1820,  les  vais- 
seaux de  l’oeil  étaient  injectés  , la  pupille  du 
même  œil  était  un  peu  plus  resserrée  que 
celle  du  gauche;  elle  avait  néanmoins  con- 
servé ses  mouvemens  , mais  la  vision  était 
très-obscurcie  ou  presque  nulle. 

Ici  l’on  voit  qu’un  très-petit  cône  de  rayons 
solaires  était  directement  parvenu  sur  la 
rétine  , et  que  son  effet  irritant  s’était  pro- 
pagé dans  le  nerf  optique,  et  jusqu’à  son  ori- 
gine, dans  l’intérieur  du  cerveau.  Aprèsdeux 
saignées  à l’artere  temporale  et  à la  veine  ju- 
gulaire,j’appliquai  des  ventouses  mouchetées 
à la  tempe  et  à la  nuque  ; je  passai  ensuite 
à l’emploi  de  la  glace  sur  la  tête , et  des 
Moxas  , qui  rétablirent  complètement  les 
fonctions  visuelles  : mais  le  malade  conserva 
toujours  une  douleur  sourde  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  tète. 

Le  deuxième  , nommé  Paintiaux  ( Jean- 
Baptiste)  , soldat  au  5e  régiment  d’infanterie, 
entra  à l’hôpital  à l'époque  où  le  premier 
en  sortit.  Il  avait  observé  l’éclipse  de  l’œil 
gauche,  et  s’élait  servi  d’un  verre  dont  le 
centre  était  opaque  et  la  circonférence  lu- 
cide ou  transparente.  Il  fut  moins  incom- 
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mode  que  le  premier,  parce  que  les  rayons 
solaires  ne  furent  point  dirigés  sur  la  pupille, 
au  travers  de  laquelle  il  n’en  passa  que  de 
très-faibles,  tandis  que  la  circonférence  de 
la  cornée  diaphane  et  la  conjonctive  ocu- 
laire surtout , reçurent  très- vivement  l’im- 
pression  de  ces  rayons,  qui  déterminèrent 
une  telle  inflammation  idiopatique  , que 
les  vaisseaux  de  cette  membrane  furent  in- 
jectés jusqu’au  centre  de  la  cornée,  à tra- 
vers un  léger  albugo  qui  se  développa  en 
même  temps  sur  une  grande  partie  de  sa 
surface.  Des  moyens  curatifs  convenables 
diminuèrent  les  accidens  ; mais  la  pupille 
est  considérablement  rétrécie  , et  l'iris  a 
perdu  ses  mouvemens  , tandis  que  la  ré- 
tine a conservé  ses  fonctions  visuelles.  Ces 
faits  pathologiques  prouvent  évidemment , 
i°  que  les  propriétés  de  cette  première  mem 
brane  sont  indépendantes  delà  rétine;  2°  que 
la  conjonctive  oculaire  s’étend  sur  la  cornée 
diaphane,  et  la  recouvre  en  entier;  mais 
que  son  tissu  y est  infiniment  plus  mince  , 
et  que  la  partie  colorante  du  sang  ne  passe 
dans  ses  vaisseaux  que  dans  le  cas  d'une 
forte  inflammation  de  la  conjonctive. 

Je  vais  rapporter  maintenant  quelques 


( s3o  ) 

observations  relatives  au  rapport  desproprié- 
tés de  l’iris  avec  la  cataracte. 

Un  garçon  armurier,  âgé  de  quatorze  ans, 
reçut,  par  mégarde,  en  1 8 1 8 , un  coup  de 
baguette  de  fusil  à la  partie  moyenne  du 
bord  inférieur  de  l’orbite  gauche.  Cette  per- 
cussion vive  fut  immédiatement  suivie  de 
la  perte  de  la  vue  de  l’œil  du  meme  côté  , 
tandis  (pie  l’iris  conserva  l'intégrité  de  ses 
mouvemens.  Ce  sujet  resta  dans  cet  état 
pendant  dix  à onze  mois.  Cependant,  comme 
il  craignait  pour  la  perte  de  l'autre  œil, 
dont  la  vue  lui  semblait  s’affaiblir,  il  vint 
me  consulter.  Après  l'avoir  attentivement 
examiné  , je  le  soumis  au  traitement  suivant: 
des  ventouses  mouchetées  furent  d'abord 
appliquées  à la  tempe  gauche,  à la  nuque, 
au  cou  et  entre  les  épaules.  Après  un  léger 
vomitif,  il  fut  mis  à l’usage  des  amers,  et 
je  commençai  l'application  du  moxa  ; je 
plaçai  le  premier  au  coté  gauche  de  la 
nuque  , pour  me  rapprocher  autant  que 
possible  de  l’origine  des  nerfs  optiques;  un 
deuxième  lut  appliqué  entre  l’angle  maxil- 
laire gauche  et  l’apophyse  mastoïde  sur 
le  trajet  du  tronc  du  nerf  facial  du  même 
côté  ; quatre  ou  cinq  autres  plus  petits  furent 
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successivement  posés  sur  la  région  tempo- 
rale correspondante.  Après  1 application  des 
premiers  moxas,  le  sujet  reçut  1 impression 
de  la  lumière  : et  bientôt  il  put  distinguer 
les  objets  ; cette  faculté  se  développa  pro- 
gressivement , et  la  vue  , de  ce  coté  , devint 
aussi  parfaite  que  celle  de  l’œil  droit  : les 
mouvemens  de  l'iris  n avaient  pas  disconti- 
nué de  se  faire  avec  autant  de  précision  que 
dans  l’état  naturel , et  ce  fait  devint  l’objet 
principal  de  mes  méditations.  Ce  jeune 
homme  se  crut,  pendant  quelques  mois, par- 
faitement guéri  ; en  effet,  il  voyait  des  deux 
yeux  avec  la  même  perfection.  Après  ce 
laps  de  temps , il  s’aperçut  néanmoins  que 
la  vue  du  coté  gauche  s’obscurcissait  sensi- 
blement , et  bientôt  après  il  en  fut  totale- 
ment privé.  Effrayé  de  ce  nouvel  accident , 
il  vint  encore  réclamer  mes  conseils;  je  re- 
connus en  effet  qu’une  cataracte  parfaite  , 
établiedans  le  cristallin , interceptaitdanscet 
œil  le  passage  des  rayons  lumineux  et  produi- 
sait de  ce  coté  une  cécité  complète.  Mais  je  re- 
marquai en  même  temps  que  l’iris  avait  con- 
servé ses  mouvemens,  et  se  trouvait  dans 
l’intégrité  la  plus  parfaite.  Voilà  deux  phé- 
nomènes singuliers  : le  premier  est  la  para- 
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lysie  de  la  rétine  et  la  privation  des  facultés 
visuelles  , tandis  que  l’iris  n’a  pas  éprouvé 
la  moindre  altération;  le  second  présenté 
laformation  presque  subite  de  la  cataracte; 
l’un  prouve,  d’une  manière  irrécusable, 
que  les  propriétés  de  l’iris  sont  indépen- 
dantes de  celle  de  la  rétine  : l’autre,  que  le 
cristallin  ne  se  nourrit  pas  par  irnbibition  , 
mais  bien  par  une  circulation  vasculaire  , 
comme  toutes  les  parties  vivantes  des  corps 
organisés;  car  si  les  vaisseaux  très-ténus  du 
cristallin  11e  s’étaient  pas  rompus  à leur  pas- 
sage de  la  membrane  capsulaire  à cette  len 
tille, elle  n’aurait  point  perdu  sa  transparence 
aussi  promptement (1).  An  reste,  les  nionve- 
mens  delà  pupille  de  ce  côté  sont  toujours 
en  harmonie  parfaite  avec  ceux  de  l’iris  du 
côté  opposé , c’est-à-dire  de  l’œil  droit. 

Dans  le  tétanos  , où  tous  les  muscles,  ex- 
cités par  les  nerfs  de  la  vie  animale,  sont 
dans  un  état  de  rétraction  ou  de  contrac- 


(1)  Sœmmering  a injecté  ccs  vaisseaux  jusques  dans 
la  capsule  cristalline;  mais  comme  ils  n’admettent  pas 
la  partie  coloi’ante  du  sang  au-delà  de  cette  capsule  y 
on  en  a conclu  mal  à propos  que  le  cristallin  se  nour- 
rissait par  irnbibition. 
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tion  permanente,  l’iris  n’est  pas  altérée  clans 
ses  propriétés  , et  l’on  observe  que  le  res- 
serrement et  l’agrandissement  alternatifs  de 
la  pupille  s’exécutent  comme  dans  létat 
naturel. 

Dans  certaines  maladies  du  cerveau  , 
telles  que  l’hydropisie  des  ventricules  , 
on  observe  les  memes  phénomènes  : les 
fonctions  sensitives  sont  considérablement 
affaiblies  ou  paralysées  par  la  compression 
concentrique  ou  excentrique  que  les  nerfs 
des  organes  des  sens  [ les  optiques  par 
exemple)  éprouvent  à leur  origine,  par  la 
dilatation  des  ventricules , tandis  que  l’iris 
reste  intacte  et  conserve  ses  mouvemens  , 
qui  peuvent  même  être  augmentés  sympa- 
thiquement par  l’irritation  que  l’on  porte 
sur  le  système  des  organes  de  la  vie  inté- 
rieure , au  moyen  de  drastiques  ou  de  vo- 
mitifs: i).  Une  dame  anglaise,  affectée  de 


(i)  Dans  les  affeclions  vermineuses , les  mouvemens 
de  l’iris  ou  de  la  pupille  sont  accélérés  et  quelquefois 
convulsifs  , et  cependant  la  vision  reste  intacte.  Voyez 
aussi  , relativement  aux  excitans  portés  sur  les  nerfs  de 
la  vie  intérieure,  la  quatrième  observation  du  Mé- 
moire qui  précède. 
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cette  maladie  ; deux  enfans  que  j’ai  égale- 
ment traités  en  ville,  et  un  grenadier  à che- 
val de  la  Garde  soigné  par  moi  à l’hôpital 
du  Gros-Caillou,  m’en  ont  fourni  des  exem- 
ples frappans.  11  n’est  pas  douteux  que  ce 
grenadier  ne  fut  atteint , à la  suite  d’une 
chute  violente  qu’il  avait  faite  sur  l’occiput, 
d’une  hydropisie  des  ventricules  du  cerveau} 
il  en  présenta  du  moins  tous  les  symptômes, 
qui  se  développèrent  graduellement, et  furent 
portés  à un  très-haut  degré.  Les  principaux 
étaient  une  douleur  sourde,  avec  pesanteur 
à la  tète,  faiblesse  notable  de  tous  les  sens 
et  de  la  parole,  altération  sensible  de  toutes 
les  facultés  animales  ( l’intellect  seulement 
était  dans  l’état  naturel);  le  membre  thora- 
cique droit  était  frappé  de  paralysie  au 
deuxième  degré  , et  les  jambes  étaient  fai- 
bles et  dans  un  état  de  froid  habituel.  Ce- 
pendant, chez  cet  individu  , que  je  condui- 
sis à la  guérison  au  moyen  des  moxas  , l’iris 
conserva  toutes  ses  propriétés  et  tous  ses  mou- 
vemens.  Je  remarquai  même  que  la  pupille 
se  rétrécissait  d’autant  plus  , que  les  dras- 
tiques étaient  administrés  avec  plus  d'acti- 
vité. J’ai  fait  la  même  remarque  sur  un  grand 
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nombre  de  sujets  atteints  de  plaies  de  tête, 
avec  perte  de  la  vue  et  altération  notable 
dans  tous  les  organes  de  la  vie  animale. 

L’iris,  par  la  même  raison,  peut  perdre 
ses  propriétés  organiques  , tandis  que  le 
nerf  optique,  la  rétine  et  les  autres  parties 
de  l’œil , peuvent  conserver  leur  parfaite 
intégrité  et  exécuter  toutes  leurs  fonctions. 
Une  femme  de  trente- quatre  ans,  brune  , 
d’une  constitution  saine  et  robuste  , vint 
me  consulter  dans  le  cours  de  l’hiver  der- 
nier, et  me  présenta  une  affection  de  cette 
nature  : l’iris  , dans  les  deux  yeux,  était, chez 
elle , complètement  frappée  de  paralysie,  et 
dilatée  dans  les  trois  quarts  de  son  diamètre; 
l’on  ne  pouvait  qu’avec  peine  , par  les 
excitans  les  plus  forts  et  par  l’impression 
subite  d’une  lumière  vive,  faire  rétrécir 
l’ouverture  pupillaire  d’environ  un  quart 
de  ligne.  Cependant , malgré  cette  difformité 
très- sensible,  elle  apercevait  très-bien  les 
objets,  et  en  distinguait  même  exactement 
les  formes  et  les  couleurs,  pourvu  qu’ils  11e 
fussent  pas  trop  rapprochés  de  ses  yeux. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  depuis  , chez  plu- 
sieurs militaires  de  la  Garde  , cette  mem- 
brane perdre  totalement  ses  mouvemens  par 
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une  percussion  sur  le  bord  de  l’orbite,  ou  une 
plaie  d’instrument  piquant  à la  cornée , avec 
lésion  à la  grande  circonférence  de  l’iris  , 
tandis  que  la  vision  restait  intacte  ; mais  il 
est  vrai  de  dire  aussi  que  les  mêmes  causes 
mécaniques  peuvent  détruire  les  propriétés 
vitales  dans  l’une  et  l’autre  membrane  , ainsi 
que  nous  l’avons  vu,  notamment  chez  un 
garde  - du  - corps  et  chez  un  soldat  de  la 
Garde  royale  : ce  dernier  fut  même  réformé 
pour  cette  infirmité. 

Dans  les  affections  organiques  des  vis- 
cères de  la  vie  intérieure , telles  que  les 
phlegmasies  chroniques  du  cœur,  du  péri- 
carde ou  de  quelques-uns  des  viscères  prin- 
cipaux du  bas-ventre  , l’ouverture  de  l'iris 
se  resserre  et  se  contracte  graduellement  , 
au  point  que  la  pupille  se  ferme  complète- 
ment, et  ne  permet  plus  le  passage  des 
rayons  lumineux  : cependant  la  rétine  con- 
serve l’intégrité  de  ses  propriétés  visuelles, 
qu'on  peut  rétablir  par  l’opération  de  la 
pupille  artificielle  ; néanmoins  , il  serait 
important  , d’après  ces  observations , de 
savoir  si  , avant  le  synezizis  ou  occlusion 
totale  de  la  pupille,  l'individu  qui  en  est  at- 
teint percevait  les  objets;  car  dans  le  cas 
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d’amaurose  , l’opération  deviendrait  inu- 
tile. 

Mes  remarques  sur  l’iritis  (inflammation 
de  l’iris  ) portent,  qu’après  avoir  parcouru 
toutes  ses  périodes,  cette  inflammation,  qui 
reconnaît  ordinairement  pour  cause  la  sy- 
philis répercutée,  a pour  résultat , comme 
l’a  judicieusement  observé  le  professeur  au- 
trichien Beer , i°  la  décoloration  de  la  sur- 
face antérieure  de  la  membrane  malade  ; 
i°  l’éraillement  ou  la  destruction  d’une 
partie  du  diamètre  de  son  ouverture  pu- 
pillaire , et  notamment  de  son  segment  su- 
périeur. Je  n’ai  jamais  vu  que  l’échancrure 
qui  se  forme  dans  la  partie  supérieure  de 
cette  membrane,  se  fut  établie  également 
dans  sa  portion  inférieure  ; celle  - ci  perd 
ses  mouvemens , tandis  que  le  lambeau  qui 
survit  à la  destruction  de  l’autre , en  con- 
serve de  plus  ou  moins  sensibles.  J'ai  re- 
marqué plusieurs  fois  ce  phénomène  ; mais 
il  ne  m’a  jamais  paru  plus  évident  que  chez 
un  grenadier  à cheval  traité  dans  mes  salles; 
il  paraît  dépendre  de  la  disposition  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  ciliaires,  qui  se  diri- 
gent principalement  de  la  partie  supérieure 
à tout  le  reste  de  cette  membrane. 


/ 
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Un  officier  de  la  marine  anglaise  , âgé 
de  27  à 28  ans,  fut  frappé  tout  à coup  d’une 
ophthalmie  violente  , avec  iritis.  11  se  mani- 
festa de  légères  ulcérations  à la  cornée  dia- 
phane, et  un  boursoufflement  prodigieux 
dans  la  conjonctive  oculaire,  qui  résultant  de 
la  métastase  du  virus  syphilitique  répercuté, 
d’une  ou  plusieurs  plaies  chancreuses  éta- 
blies au  pénis , produisit  un  véritable  che- 
mosis.  Cette  maladie  grave , qui  a été  heu- 
reusement combattue  et  domptée  par  les 
moyens  indiqués,  fut  suivie  de  la  décolo- 
ration et  de  la  paralysie  de  l'iris , dont  la 
pupille  resta  dilatée  , tandis  que  les  fonc- 
tions visuelles  se  conservèrent.  Le  cherno- 
sisfut  excisé  dans  tout  le  pourtour  de  la  cor- 
née diaphane  ; cependant  il  existe  encore  un 
assez  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires 
qui  traversent  cette  cornée  d’un  côté  à 
l’autre , et  qu’il  faudra  détruire  pour  lui 
rendre  toute  sa  lucidité  (1). 


(1)  Je  pense  que  la  conjonctive  est  formée  de  deux  par- 
ties distinctes  : la  première  , conjonctivepalpébrale  , qui 
paraît  participer  des  propriétés  des  membranes  mu- 
queuses ; la  deuxième,  conjonctive  oculaire,  semble 
partager  celle  des  membranes  séreuses.  La  première 


( ^9  ) 

11  est  très-difficile  sans  doute  de  détermi- 
ner les  causes  des  mouvemens  de  dilatation 
et  de  resserrement  de  la  pupille  , et  d’en 
expliquer  le  mécanisme.  Cependant , comme 
chez  l’homme  et  chez  la  plupart  des  ani- 
maux , ces  mouvemens  paraissent  etre  111- 
dépendans  de  la  volonté  de  l’individu  , on 
serait  porté  à croire  que  le  stimulus  qui 
produit  la  contraction  des  fibres  de  l'iris, 
est  exclusivement  fourni  par  les  rameaux 
nerveux  qui  proviennent  du  ganglion  ophtal- 
mique appartenant  au  système  de  nerfs  de 
la  vie  intérieure.  Mais  on  doit  considérer, 
i°  que  ce  rideau  membraneux  reçoit  direc- 
tement chez  l’homme, commechez plusieurs 
animaux  , un  ou  deux  filets  du  nerf  nasal 
appartenant  à la  première  branche  de  la 
cinquième  paire  du  cerveau  ; a°  que  les 
mouvemens  de  cette  cloison  paraissent  se 
modifier  d’une  manière  plus  ou  moins  sen- 
sible chez  les  mêmes  individus , soit  sous 


est  le  siège  clc  l’ophthalmie  gonorrhoïque  , et  autres 
catarrhes  ; la  deuxième  s’enflamme  avec  les  autres  par- 
ties de  l’œil,  sous  l’influence  des  virus  ou  des  causes 
mécaniques. 
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l’influence  d’une  impression  très -forte  de 
lumière,  qui  irrite  ce  voile  membraneux  , 
soit  par  l’apparition  subite  d’images  d’un 
aspect  plus  ou  moins  excitant , relativement 
à leur  couleur  ou  à leur  forme  ; 3°  enfin  , 
que  cette  cloison  paraît  réellement  exécuter 
ses  mouvemens  sous  l'influence  d’une  vo- 
lonté tacite  de  l’individu,  mais  exprimée 
par  la  répétition  du  phénomène  chez  cer- 
tains oiseaux , tels  que  tous  ceux  de  la  fa- 
mille des  perroquets  (i).  D’après  ces  ré- 
flexions, l’on  concevra  que  l'iris  est  un 
organe  mixte  , dont  une  portion  peut 
être  soumise  jusqu’à  un  certain  point , et 
dans  certaines  espèces  , à l’empire  de 
la  volonté  du  sujet,  tandis  qu’une  autre 
portion  exécute  ses  mouvemens  sans  sa 


(i)  D’après  le  célèbre  Cuvier,  la  raie  parait  avoir 
non-seulement  la  faculté  de  mouvoir  la  pupille  à vo- 
lonté comme  les  perroquets  ; mais  elle  offre  encore  de 
plus  un  prolongement  placé  au  bord  supérieur  de  cetle 
ouverture  , et  disposé  en  forme  de  palmette  grillée, 
que  ce  poisson  abaisse  sans  doule  à volonté  au  devant 
du  cristallin,  comme  une  jalousie.  Chez  la  torpille,  ce 
voile  opaque  membraneux  est  entier , et  cette  raie 
peut  en  couvrir  toute  la  prunelle  à sa  volonté.  ( Voyez 
le  deuxième  volume  des  Leçons  d’anatomie  comparée.) 
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participation  (i).  Ainsi,  on  peut  conclure 
de  cette  structure,  que  je  décrirai  plus  tard 
avec  plus  de  détails  , et  du  mode  de  distri- 
bution des  nerfs  qui  se  rendent  dans  ce 
rideau  membraneux, que  le  relâchement  de 
l’iris  ou  la  dilatation  de  la  pupille,  s’opère 

par  le  plissement  des  artères  llexueuses  na- 
* » 

turellement disposées  en  zigzac  ou  en  lignes 
spiroïdes,  et  par  l’engorgement  de  ces  vais- 
seaux , déterminé  par  le  stimulus  que  les 
filets  nerveux  du  ganglion  ophtalmique  , 
transmettent  dans  cette  membrane  , tandis 
que  la  contraction  de  ce  rideau  mobile,  ou 
le  resserrement  de  la  pupille,  ne  s’opère 
sans  doute  qu’à  l’aide  de  l’engorgement  de 
la  petite  couronne  artérielle  ou  ciliaire  , fai- 
sant les  fonctions  du  cordon  d'une  bourse . 
Cet  engorgement  paraît  être  déterminé  par 
le  stimulus  des  nerfs  ciliaires  longs,  qui  se 
rendent  du  nerf  nasal  dans  le  pourtour  de 
cette  ouverture  , sans  communiquer  avec 


(i)  On  remarque  les  mêmes  propriétés  dans  la  vessie 
minaire  , dont  le  sphincter  se  resserre  par  le  stimulus 
des  nerfs  de  ia  vie  animale  , tandis  que  le  corps  de 
celte  poche  membraneuse  est  stimulé  par  ceux  de  la 
vie  intérieure. 
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ceux  du  ganglion  lenticulaire.  Aussi  les  ir- 
ritations de  l’estomac  ou  des  poumons,  dé- 
terminent-elles souvent  le  resserrement  de 
la  pupille,  tandis  que  celle  des  intestins, 
de  l’utérus  ou  de  la  vessie,  lions  ont  paru 
déterminer  la  dilatation  de  cette  ouverture; 
ce  qui  s’observe  chez  les  enfans  affectés  de 
vers. 

Malgré  ces  deux  systèmes  de  nerfs  , les 
mouvemens  de  l’iris  sont  certainement  in- 
dépendans  de  l’influence  nerveuse  de  la  ré- 
tine : on  en  sera  tout-à-fait  convaincu  par 
l’exposé  des  faits  suivans. 

Le  caméléon  n’a  point  d’iris  mobile  dans 
l’intérieur  de  l’œil  ; elle  est  remplacée  par 
la  paupière  extérieure,  qui,  chez  cet  ani- 
mal,est  d’une  forme  et  d’une  structure  toute 
particulière.  On  remarque  cependant  der- 
rière la  cornée  diaphane  , et  autour  du  cris- 
tallin, une  petite  zone  nacrée  et  parsemée 
de  stries  dorées  presque  imperceptibles. 
Cette  zone,  d’un  tissu  extrêmement  dense 
et  serré  , est  confondue  avec  les  procès  ci- 
liaires , et  adhère  au  pourtour  de  la  cap- 
sule du  cristallin,  dontle  segment  antérieur 
en  dépasse  les  bords  d’environ  une  ligne; 
en  sorte  que  cette  zone  nacrée,  ne  paraît 
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avoir  d’autre  usage  que  celui  de  réfracter 
les  rayons  lumineux  vers  la  lentille  cristal- 
line; tandis  que  la  paupière  orbiculaire  ex- 
térieure, qui  est  attachée  au  pourtour  du 
globe  de  l’œil  dont  elle  suit  les  mouvemens, 
par  un  repli  membraneux  , serré  et  très- 
fin  de  la  conjonctive  , dilate  ou  resserre 
son  ouverture,  pour  modifier  le  passage  des 
rayons  lumineux  , au  moyen  des  deux  plans 
de  fibres  motrices,  circulaires  et  rayonnées 
qui  entrent  dans  sa  composition.  Cette  ou- 
verture , qui  tient  véritablement  lieu  de 
pupille,  a une  forme  ronde  un  peu  ellip- 
tique, qui  se  ferme  en  entier,  malgré  l’as- 
sertion de  quelques  naturalistes.  Un  phéno- 
mène singulier  s’observe  encore  chez  ce 
reptile  : c'est  que  chacun  de  ses  deux  yeux 
se  meut  en  sens  inverse,  et  paraît  aperce- 
voir les  objets  dans  des  directions  opposées; 
ainsi , si  l’on  enferme  ensemble  , dans  une 
cage  de  verre  , un  caméléon  et  une  rainette, 
par  exemple,  ce  dernier  animal,  effrayé  du 
danger  qui  le  menace,  court  autour  de  la 
cage  et  cherche  à éviter  son  ennemi;  le  ca- 
méléon , sans  bouger  déplacé,  suit  sa  proie 
de  l’un  des  yeux,  tandis  que  l'autre  reste 
immobile  ; au  moment  où  le  petit  animal 
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s'y  attend  le  moins,  le  caméléon  le  saisit 
avec  sa  langue  longue  et  flexible,  et  l'avale 
avec  une  grande  facilité. 

Da  ns  la  dissection  que  j’ai  faite  d’un  ca- 
méléon , pendant  mon  séjour  en  Egypte,  je 
n’ai  rien  trouvé  qui  constituât  chez  lui  l’or- 
gane de  l’ouïe,  qui  me  paraît  manquer  chez 
cet  animal.  C’est  sans  doute  pour  ce  motif 
que  la  nature  l’a  doué  de  la  faculté  de  per- 
cevoir en  même  temps  par  ses  deux  yeux 
les  sensations  d’objets  qui  se  trouvent  pla- 
cés dans  les  directions  opposées. 

Prochasca , l’un  des  plus  habiles  anato- 
mistes de  l’Europe  , a démontré  par  des  in- 
jections parfaites  que  nous  possédons , que 
la  structure  des  vaisseaux  rayonnans  et  cir- 
culaires de  l’iris  est  la  même  que  celle  de  la 
fibre  élémentaire  des  muscles  ou  de  la  puis- 
sance locomotrice.  Ces  injections  démon- 
trent que  ces  fibres,  comme  les  plis  et  les 
couronnes  de  l’iris  , de  même  que  les  fibres 
spiroïdes  des  artères  elles-mêmes,  sont  for- 
mées d’une  série  de  petites  artères  capil- 
laires, très  - évidentes  au  microscope,  se 
contournant  les  unes  sur  les  autres  de  ma- 
nière à former  ces  mêmes  fibres  en  partie 
ou  en  totalité , selon  la  conformation  ou  les 
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usages  particuliers  de  chacun  de  ces  or- 
ganes. Ces  artérioles  capillaires  spiroides  se 
trouvent  entourées  et  mutuellement  enla- 
cées par  une  substance  étrangère,  qui  dis- 
paraît par  l’injection,  et  que  le  même  ana- 
tomiste dit  être  de  la  fibrine  dans  les  mus- 
cles, de  l’albumine  concrétée  ou  épaissie 
dans  les  artères  , et  un  tissu  cellulaire  fort 
rare  dans  les  intestins  et  l’iris.  On  peut  com- 
parer avec  raison  , ainsi  que  je  l’ai  fait  dans 
mon  Mémoire  relatif  aux  hémorragies,  la 
disposition  de  ces  artérioles  primitives  et 
constituantes  , ces  fibres  rétractiles  particu- 
lières, aux  filamens  qui  composent  les  cordes 
de  diverses  grosseurs  , puis  enfin  les  câbles. 
Ces  fibres  se  raccourcissent  par  l’effet  de 
l’engorgement  des  vaisseaux,  ou  par  l’afflux 
du  sang  qui  les  parcourt,  à l’instar  de  ces 
cordages  qui , portés  à une  certaine  exten- 
sion, se  raccourcissent  à un  degré  plus  ou 
moins  marqué,  par  l’effet  de  leur  imbibition 
par  un  liquide  tel  que  l'eau.  C’est  à l’aide  de 
ce  moyen  qu’on  élève  du  sol  des  masses 
énormes,  telles  que  des  vaisseaux  de  guerre, 
qu’on  lance  ensuite  à la  mer  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Pour  avoir  une  preuve  de  la  vérité  de 
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l’assertion  que  je  viens  d’émettre  sur  l’effet 
de  cette  contractilité  opérée  par  l'afflux  du 
sang  dans  les  vaisseaux  élémentaires  de  la 
fibre  motrice,  il  suffit  d’observer  que  quand 
un  muscle  est  coupé  transversalement  près 
de  l’origine  de  ses  artères  nutricières  ou  or- 
ganiques, la  portion  qui  en  est  la  plus  éloi- 
gnée n’est  plus  susceptible  de  contraction. 
La  même  chose  arrive  pour  tous  les  mus- 
cles, lorsque  les  artères  qui  s’y  rendent  sont 
liées,  du  moins  jusqu’à  ce  que  la  nature  ait 
remplacé  ces  artères  par  d’autres  vaisseaux 
qui  établissent  une  circulation  nouvelle.  Au 
reste , nous  pensons  que  l'afflux  du  sang 
dans  ces  vaisseaux  linéaires  se  fait  par  des 
excitations  galvaniques  vitales  , incon- 
nues dans  leur  nature , qui  proviennent 
sans  doute  des  nerfs  encéphaliques  , pour 
les  organes  de  la  locomotion,  et  de  ceux  des 
ganglions  pour  les  organes  musculeux  de  la 
vie  intérieure. 


NOTICE 


SUR 

LES  PLAIES  DES  INTESTINS; 


SUIVIE 

D’UNE  OBSERVATION  REMARQUABLE 
D’UNE  LÉSION  DE  CE  GENRE. 


Les  plaies  pénétrantes  du  bas-ventre  avec 
lésion  des  intestins,  ont  été  considérées 
avec  raison  par  tous  les  auteurs,  comme 
très-dangereuses  et  mortelles.  Cependant 
j’ai  eu  l’occasion  de  faire  remarquer  , dans 
plusieurs  articles  de  mes  Campagnes , que 
ces  lésions,  lorsqu’elles  sont  le  résidtat  de 
coups  de  feu,  sont  susceptibles  de  guérison. 
En  faisant  connaître  les  ressources  de  la 
nature  dans  ces  cas  graves  , j’ai  indiqué  aussi 
les  moyens  à mettre  en  usage  , ou  les  procé- 
dés à suivre  pour  conduire  ces  plaies  à une 
heureuse  terminaison. 

Je  suppose,  par  exemple,  que  le  projec- 
tile traverse  une  partie  de  l’enceinte  du 
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ventre  d’un  homme  adulte , de  manière 
que  l’un  des  points  de  l’iléon,  ou  du  gros 
intestin,  ait  été  détruit  dans  une  portion 
de  son  tube;  il  y a attrition  des  parties 
frappées  par  le  projectile,  tandis  que  celui- 
ci  imprime  à toutes  les  parties  voisines  , 
et  à des  distances  relatives,  une  commotion 
avec  stupeur;  d’où  résultent  un  rétrécisse- 
ment sensible  dans  les  premières,  et  un 
engorgement  plus  ou  moins  considérable 
dans  les  tissus  ambians. 

Les  matières  s’échappent  au  dehors  par 
la  plaie,  ou  s’accumulent  dans  le  foyer  dont 
j’ai  parlé,  sans  communiquer  avec  la  ca- 
vité abdominale;  prévoyance  admirable  de 
la  nature,  qui  trace  d’ailleurs  au  chirurgien 
la  conduite  qu’il  doit  tenir  dans  une  sem- 
blable occurrence.  Interprétant  ses  vues 
salutaires,  je  me  suis  donné  de  garde,  dans, 
ces  cas,  de  rechercher  la  portion  blessée  de 
l’intestin,  pour  l’isoler,  la  ramener  au  bord 
de  l’ouverture  de  l’abdomen,  et  l’y  mainte- 
nir au  moyen  d’une  anse  de  fil  passée  dans 
le  mésentère,  ou  pour  réunir  la  plaie  au 
moyen  d’une  suture;  dans  l’un  et  l’autre 
cas  )lt  on  aurait  à craindre  une  série  d’acci- 
dens  graves  , tels  que  l’hémorragie  inté- 
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rieure  qui  pourrait  résulter  de  la  rupture 
des  adhérences  , ou  de  la  division  nouvelle 
des  vaisseaux  sanguins  (caria  dernière  opé- 
ration ne  pourrait  se  faire  , si  elle  était  in- 
diquée , qu’autant  qu’on  aurait  rafraîchi 
les  bords  de  la  plaie  ) ; on  aurait  surtout  à 
redouter  l’épanchementdes matières  dansla 
cavité  propre  du  bas-ventre.  Il  faut  respecter 
les  adhérences,  et  se  contenter  (après  toute- 
fois avoir  débridé  les  bords  de  la  plaie  ex- 
térieure jusqu’aux  aponévroses  inclusive- 
ment ) de  l’application  , sur  cette  plaie  , 
d’un  linge  fenètré , enduit  d’un  onguent 
balsamique  , et  d’un  appareil  approprié. 

J'ai  eu  l’occasion  de  panser  , après  plu- 
sieurs combats,  un  assez  grand  nombre  de 
militaires  atteints  de  blessures  de  ce  genre, 
et  tous  généralement  ont  été  conduits  à la 
guérison  par  ce  procédé. 

Jusqu’à  la  chute  des  escarres , les  matières 
alvines  passent  en  petite  quantité  par  la 
plaie;  mais  ensuite,  ne  trouvant  plus  d’ob- 
stacles, elles  sortent  en  abondance,  et  con- 
tinuent de  passer  au  dehors  jusqu’à  l’en- 
tière détersion  de  cette  plaie;  alors  il  faut 
favoriser  le  rapprochement  des  bords  de 
celle  des  parois  abdominales,  et  celui  des 
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lèvres  de  la  plaie  de  l’intestin,  à l’aide  de 
bandelettes  agglutinatives , appliquées  sur 
la  première  , et  d’un  bandage  légèrement 
compressif  et  concentrique  ; les  deux  plaies 
se  rapprochent  en  même  temps  et  graduel- 
lement; les  parties  homogènes  se  mettent 
en  rapport , contractent  une  adhésion  mu- 
tuelle , et  forment  la  cicatrice.  Celle-ci 
s’opère  d’abord  dans  la  plaie  de  l’intestin , 
pour  se  continuer  de  l'intérieur  à l’exté- 
rieur ; le  tube  intestinal  éprouve  toujours 
un  rétrécissement  relatif  à la  perte  de  sub- 
stance. 

La  plupart  des  adhérences  primitives 
s’effacent  par  la  suite  , et  les  parties  qui 
avaient  éprouvé  une  transposition  , re- 
prennent leur  position  respective  et  natu- 
relle avec  le  jeu  de  leurs  fonctions;  phéno- 
mène que  j’ai  déjà  fait  remarquer  dans  les 
plaies  du  ventre  avec  issue  de  l’épiploon. 
( Voyez  les  tomes  2 , 3 et  4 de  mes  Mémoires 
et  Campagnes .) 

Les  plaies  des  intestins  faites  par  une  arme 
blanche,  ne  suivent  pas  la  même  marche,  et 
présentent  d’autres  phénomènes.  Je  pense 
aussi  que  leur  pronostic  est  plus  fâcheux, 
surtout  si  ces  dernières  ont  une  certaine 
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étendue  ; elles  exigent  aussi  les  plus  prompts 
secours. 

Deux  procédés  principaux  sont  indiqués 
pour  leur  guérison  : 1 un  consiste  à retenir 
au  bas  de  la  plaie  du  ventre  , au  moyen 
d’une  anse  passée  dans  le  mésentère  , la 
portion  d’intestin  blessé , pour  prévenir  le 
panchement  des  matières  alvines  dans  la 
cavité  abdominale  , et  donner  le  temps  à la 
nature  d isoler  l’intestin  blessé  (comme  cela 
arrive  dans  les  plaies  d’armes  à feu),  jusqu’à 
ce  que  les  causes  d’irritation  soient  entière- 
ment dissipées,  que  les  parties  lésées  re- 
prennent par  degré  leur  position  première, 
et  que  les  lèvres  de  la  plaie  intestinale  se 
soient  rapprochées  pour  se  cicatriser  entre 
elles,  car  c’est  là  le  véritable  but  de  la  na- 
ture : c’est  sans  doute  le  procédé  le  plus 
avantageux  et  le  plus  facile. 

Le  deuxième  consiste  à réunir  immédia- 
tement ou  à mettre  en  contact  les  lèvres 
de  ces  plaies,  au  moyen  d’une  suture  simple, 
ou  d’une  invagination  aidée  et  soutenue 
par  des  anses  de  fil , passées  dans  l’épais- 
seur des  deux  bouts  de  l’intestin  coupé,  et 
quelquefois  de  supports  intérieurs.  Cette 
dernière  méthode  est  préconisée  par  John 
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Bell , non- seulement  pour  les  plaies  des 
intestins  avec  perte  de  substance,  comme 
celles  qui  résultent  des  coups  de  feu  ou 
de  la  gangrène  , mais  même  pour  les  plaies 
simples. 

Sans  entrer  dans  des  détails  circonstan- 
ciés sur  les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  ces  diverses  méthodes  , j’indiquerai  en 
peu  de  mots  celle  que  je  crois  la  plus  avan- 
tageuse aux  plaies  d’armes  blanches,  car  j’ai 
déjà  fait  connaître  mon  opinion  sur  celles  qui 
sont  le  résultat  d’armes  à feu. 

Le  procédé  de  Littré  pour  les  plaies  de 
l’intestin  , quelle  qu'en  soit  la  nature,  est 
sans  doute  le  moins  propre  à augmenter 
l’irritation  des  parties  lésées;  mais  aussi  il  a 
l’inconvénient  de  prolonger  la  maladie,  et 
d’entretenir  un  anus  contre  nature  pendant 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  Quel- 
quefois même,  malgré  toutes  les  précau- 
tions, et  avant  que  la  portion  lésée  de  l'in- 
testin ait  contracté  des  adhérences,  celle- 
ci  rentre  spontanément  dans  le  bas-ventre, 
et  donne  lieu  à un  épanchement  de  matiè- 
res alvines  dans  cette  cavité  , qui  devient 
promptement  mortel  ; quelquefois  aussi  cette 
portion  d’intestin  se  boursouffle  hors  de 
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l’ouverture  qui  lui  a livre  le  passage,  et  l’é- 
tranglement a lieu  avec  les  accidens  qui 
l’accompagnent. 

D’après  tous  ces  motifs,  je  suis  porté  à 
croire  que  la  méthode  des  anciens,  c’est- 
à-dire  colle  de  la  suture, estpréférable,  pour- 
vu toutefois  qu’elle  soit  faite  immédiatement 
après  l’accident.  Il  s’agit  seulement  d’indi- 
quer quel  est  le  mode  de  suture  le  plus  avan- 
tageux, et  les  moyensqui  doivent  en  secon- 
der les  effets  salutaires,  et  prévenir  l’inflam- 
mation qui  l’accompagne  ordinairement.  Tel 
est  l’objet  principal  de  mes  réflexions. 

En  pratiquant  la  suture  à la  plaie  de  l'in- 
testin, il  faut  avoir  en  vue  : 

i°  De  mettre  ses  bords  dans  un  rapport 
exact,  et  de  les  y maintenir  ; 

a°  De  ne  comprendre  dans  les  points  de 
la  suture  que  le  moins  possible  du  tube  in- 
testinal, pour  ne  pas  trop  en  diminuer  le 
diamètre,  afin  que  les  matières  ne  trouvent 
pas  d’obstacle  à leur  passage  ; 

3°  Le  mode  de  suture  le  plus  convenable 
est  celui  a point  par-dessus;  car,  quoi  qu’en 
disent  les  auteurs,  la  réunion  des  plaies  des 
intestins  se  lait,  comme  dans  les  autres  par- 
ties du  corps,  par  leurs  propres  vaisseaux, 
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et  l’adhésion  mutuelle  en  sera  d’autant  plus 
prompte  et  d’autant  plus  facile  , qu’on  aura 
mis  les  bords  des  solutions  de  continuité 
dans  un  contact  plus  exact,  et  qu’on  aura 
eu  l’attention  de  les  y maintenir  au  moyen 
de  la  suture  indiquée.  Les  expériences  que 
j’avais  faites  sur  les  animaux  vivans,  dans 
les  leçons  d’anatomie  et  de  physiologie  chi- 
rurgicale que  j’ai  données  à Toulon  et  au 
Val-de-Grâce  à Paris,  expériences  qu’il  est 
encore  facile  de  répéter,  m’ont  démontré  la 
vérité  de  l’assertion  que  je  viens  d’émettre 
pour  les  plaies  des  intestins.  Après  en  avoir 
pratiqué  une  ou  plusieurs  en  divers  sens 
sur  le  tube  intestinal  mis  à découvert  par 
une  incision  au  ventre  , sur  des  chiens  de 
tout  âge,  je  réunissais  ces  plaies  au  moyen 
delasuture  du  pelletier,  avec  la  précaution  de 
la  faire  double  en  sens  opposé  par  des  points 
alternatifs,  et  avec  des  fils  de  couleur  dif- 
férente. Ces  fils  doivent  être  non-seulement 
cirés  , mais  enduits  d’un  cérat  doux.  Il  faut 
avoir  la  précaution  de  leur  laisser  une  lon- 
gueur suffisante  pour  être  retenus  hors  de 
l’enceinte  du  bas-ventre  , jusqu’à  l’époque 
de  leur  extraction.  Or  , l’inflammation  ad- 
hésive  n’étant  pas  faite  avant  le  cinquième 


jour,  il  est  prudent  de  ne  pas  les  ôter  avant 
le  septième;  on  peut  même  les  laisser  jus- 
qu’au neuvième.  Pour  les  extraire,  on  les 
tire  doucement  en  sens  inverse,  ce  qui  se 
fait  facilement , puisqu’ils  sont  de  couleur 
différente.  On  doit  aussi  avoir  l’attention  , 
la  suture  étant  faite,  de  remettre  dans  le 
bas-ventre  l’anse  de  l'intestin  blessé,  de  ma- 
nière à ce  qu’il  puisse  s’y  mouvoir  librement; 
car  en  le  retenant  au  bord  de  la  plaie  exté- 
rieure, comme  dans  le  procédé  de  Littré,  on 
lui  fait  éprouver  des  inflexions  qui  nuisent 
au  cours  des  matières,  et  déterminent  l'en- 
gorgement île  ses  tuniques. 

Je  propose  de  préférence  la  suture  du 
pelletier,  parce  que  celle  à point  passé  , 
conseillée  par  les  auteurs  , embrasse  une 
plus  grande  quantité  de  l’intestin,  favorise 
le  boursoufllement  et  le  renversement  des 
bords  de  la  plaie  , ce  qui  éloigne  la  nature 
du  but  qu’elle  veut  atteindre  dans  cette  dis* 
position  : en  effet,  l’adhésion  mutuelle  ne 
peut  se  faire  que  par  les  points  latéraux  des 
levres  de  la  plaie.  Il  se  fait  sans  doute  des 
adhérences  des  bords  de  cette  plaie  avec 
d’autres  parties  ambiantes  ; mais  les  adhé- 
rences contre  nature,  quoi  qu’on  en  dise  , 
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sont  temporaires  ; la  nature  les  sépare  in- 
sensiblement par  la  suite , pour  rétablir  dans 
l’intestin  le  mouvement  péristaltique  , et 
favoriser  ainsi  le  cours  des  matières  alvi- 
nes.  Avant  d’avoir  remarqué  cette  disposi- 
tion d’adhérences  dans  ces  lésions  ou  dé- 
placemens  des  intestins , j’avais  observé  le 
même  phénomène  dans  les  plaies  du  ventre, 
avec  issue  de  l’épiploon  , qui , après  avoir 
été  retenu  aux  bords  de  la  plaie  qui  lui  a 
livré  passage  par  des  adhérences  souvent 
très-étendues  , se  débarrasse  de  ses  liens , 
et  rentre  graduellement  dans  la  cavité  ab- 
dominale où  il  reprend  sa  situation  natu- 
relle et  primitive  (i).  Si  cela  n’était  pas 
ainsi,  l’individu,  chez  qui  ces  organes  sont 
si  essentiels  aux  fonctions  de  la  vie  inté- 
rieure , serait  exposé  avec  ces  brides  pro- 
fondes aux  plus  grands  dangers.  Les  adhé- 
rences les  plus  anciennes  des  anus  contre 
nature,  lorsque  les  fistules  cessent  par  l’ef- 
fet de  la  réunion  de  l’intestin , soit  qu’on 
ait  obtenu  cette  réunion  au  moyen  de  la 


(i)  Voyez  , dans  mes  Campagnes , le  Mémoire  sur 
les  plaies  du  ventre  , avec  issue  de  l’épiploon , tome 
4,  pag.  273. 
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méthode  de  Desault  ou  du  procédé  de 
Dupuytren,  çes  adhérences  meme,  disons- 
nous,  se  détruisent  graduellement,  et  les 
parties  deviennent  libres  dans  la  cavité  ab- 
dominale; à plus  forte  raison  lorsque  l’anus 
contre  nature  n’est  point  l’effet  d’une  grande 
déperdition  de  substance  à l’intestin,  et  que 
les  adhérences  sont  récentes. 

Il  est  facile  de  se  convaincre  de  ces  vé- 
rités physiologiques,  en  répétant  mes  ex- 
périences sur  les  animaux.  Néanmoins  on 
a à combattre  l’inflammation  qui  se  déve- 
loppe constamment  sous  l’influence  de  l'ir- 
ritation mécanique  que  la  suture  doit  né- 
cessairement produire  ; certes,  d’après  notre 
expérience, onne  peut  employer  dans  ces  cas 
de  moyens  plus  efficaces  que  les  ventouses 
mouchetées , dont  l’application  doit  être 
faite  à 1 instant  de  1 apparition  des  premiers 
symptômes  de  l’inflammation.  On  les  au- 

A. 

püque  par  séries  parallèles  de  la  partie  su- 
périeure à la  partie  inférieure  du  bas-ventre, 
en  suivant  la  marche  du  fluide  nerveux  du 
pôle  positif  au  pôle  négatif.  On  répété  les  ap- 
plications autant  de  fois  que  Ion  juge  conve- 
nable. Ces  mouchetures  doivent  etre  faites 
avec  le  scarificateur  qui  a été  décrit,  et  de 

*7 
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manière  à parcourir  avec  cet  instrument 
toute  la  surface  de  la  peau  rubéfiée  par  la 
cucurbite  ( dont  on  a raréfié  l’air  au  moyen 
d’une  portion  d’étoupe  fine  qu’on  fait  brû- 
ler dans  son  fond),  comme  lorsqu’on  veut 
tirer  avec  l’archet  des  sons  uniformes  des 
cordes  d’un  violon. 

Cette  méthode  est  préférable  à celle  de 
la  ventouse  à pompe  pneumatique  , avec 
laquelle  on  se  sert  d’un  scarificateur  à res- 
sort , dont  les  incisions  ne  se  font  qn’en 
pressant,  ce  qui  les  rend  plus  douloureuses, 
plus  dangereuses  et  plus  imparfaites;  tan- 
dis que  nos  mouchetures  sont  uniformes 
et  entièrement  soumises  à la  volonté  du 
chirurgien.  A ces  topiques  déplétifs  et  dé- 
rivatifs, on  doit  faire  succéder  les  embro- 
cations huileuses  et  les  bains  tièdes , les 
lavemens  émolliens  , les  boissons  mucila- 
gineuses  à la  glace  , prises  en  petite  quan- 
tité et  répétées  fréquemment:  lasaignée  gé- 
nérale est  quelquefois  indiquée. 

Cette  médication  fait  la  base  du  traite- 
ment que  j’ai  établi  dans  un  Mémoire  sur 
la  fièvre  jaune,  que  j’ai  adressé  à l’Acadé- 
mie de  Médecine  de  la  Nouvelle -Orléans. 
J’espère  que  le  succès  répondra  à mon  at- 
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tente;  car  la  fièvre  jaune  nie  paraît  consis- 
ter principalement  dans  une  inflammation 
plus  ou  moins  intense  des  membranes  sé- 
reuses des  viscères  abdominaux  , avant 
pour  symptômes  principaux  les  douleurs 
d’entrailles  et  les  vomissemens  , comme 
dans  le  choléra -morbus  spontané  , mala- 
die de  laquelle  la  fièvre  jaune  ne  diffère 
pas  essentiellement.  Le  choléra  - morbus 
qui  succède  à une  irritation  mécanique  qui 
agirait  directement  sur  les  intestins  , pré- 
sente la  même  marche  , et  peut  avoir  les 
mêmes  résultats  : or  , l’indication  est  la 
même  dans  tous  ces  genres  d’affections. 

Lorsqu’on  a combattu  les  accidens  in- 
flammatoires par  les  moyens  que  je  viens 
d’indiquer  , ce  qui  se  reconnaît  à la  ces- 
sation de  symptômes  qui  caractérisent  les 
phlegmasies  aiguës  du  système  gastrique 
intestinal , on  concourra  avantageusement 
au  rétablissement  du  mouvement  péristal- 
tique des  intestins  , et  1 on  favorisera  les 
évacuations  alvines , au  moyen  du  calomel 
associé  a l’huile  fraîche  de  ricin  et  au  sirop 

de  chicorée,  à des  doses  relatives, par  des  em- 
brocations d’huile  de  camomille  camphrée 
sur  le  bas-ventre,  et  par  des  lavemens  ano- 
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«lins  émolliens  : quelquefois  on  est  obligé , 
surtout  lorsque  l’engorgement  des  parties 
lésées  prend  un  caractère  chronique,  d’ap- 
pliquer sur  le  ventre  des  vésicatoires  sau- 
poudrés de  mouches  cantharides  et  de 
camphre  à parties  égales,  en  ayant  le  soin, 
de  soumettre  préalablement  les  mouches 
cantharides  à la  vapeur  de  l’eau  bouillante, 
pour  leur  ôter  leurs  principes  volatils  irri- 
tans,  sans  les  priver  de  leur  propriété  sup- 
purative. Enfin,  on  termine  le  traitement 
par  l’usage  de  légers  toniques,  tels  que  les 
infusions  amères  aromatisées  avec  l’eau  de 
fleurs  d’oranger,  et  des  frictions  sèches  ou 
légèrement  alcoolisées  sur  toute  l’habitude 
du  corps. 

Il  faut  tenir  le  convalescent  à un  régime 
sévère  , afin  de  prévenir  l’engouement  des 
matières  dans  la  partie  cousue  de  l’intestin, 
qui  reste  pendant  long -temps  dans  un 
état  de  rétrécissement  et  d’inertie  plus  ou 
moins  considérable. 

L’observation  suivante  fera  sans  doute 
mieux  connaître  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent les  plaies  d’armes  blanches  des 
intestins  traités  par  la  suture,  et  en  même 
temps  elle  confirmera  les  préceptes  que  je 
viens  d’établir  sur  ce  mode  de  traitement. 


( 26i  ) 

Lesujetde  cette  observation  est  le  nommé 
Jolin  ( Jean  - Baptiste),  âgé  de  vingt- trois 
ans , fusilier  dans  le  sixième  régiment  de  la 
garde.  Ce  militaire  étant  à jouer,  le  27 
avril  1820,  avec  un  de  ses  camarades,  dans 
les  campagnes  voisines  de  la  caserne  de 
Courbevoie,  tomba,  par  mégarde,  sur  la 
pointe  de  son  sabre,  qu’il  tenait  nu  dans  sa 
main , et  se  fit  une  plaie  profonde  au  bas- 
ventre.  Il  fut  transporté  à Puteau,  village 
voisin,  où  le  médecin,  M.  Carré,  lui  donna 
les  premiers  secours. 

k Ce  militaire,  dit  M.  Carré,  dans  une 
» lettre  qu’il  nous  a écrite  après  la  guéri- 
» son  du  malade , avait  une  plaie  transver- 
* sale,  d’environ  quinze  lignes  détendue  , 
» à la  partie  latérale  droite  et  inférieure  du 
» ventre  , avec  issue  d’une  forte  portion  de 
» l’intestin  iléon  , qui  était  déjà  tuméfié.  Le 
» blessé  éprouvait  des  nausées  sans  vomis- 
» semens.  J’examinai  la  portion  de  l’intes- 
» tin  sortie  , et  j’y  reconnus  une  plaie  assez 
» grande  qui  donnait  issue  à des  matières 
)>  liquides  stercorales  , ce  qui  m’obligea  d’y 
» faire  une  suture  à point  par-dessus,  et 
» je  fis  rentrer  aussitôt  après  l’intestin  dans 
a la  cavité  abdominale.  J’étais  dépourvu  de 
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» fil  et  d’aiguilles  ; ce  fut  une  femme  qui  me 
» prêta  la  sienne,  garnie  d’un  bout  de  fil 
» noir.  O11  pansa  le  blessé  , et  on  l’envoya  à 
» l’hôpital  de  la  garde  , à Paris.  » Pendant 
le  voyage , qui  fut  très-pénible,  le  blessé 
eut  plusieurs  vomissemèns  copieux  et  une 
évacuation  alvine  sanguinolente. 

À son  entrée  au  Gros-Caillou,  le  chirur- 
gien de  garde  leva  l’appareil,  mit  à décou- 
vert une  portion  de  l’intestin  grêle  boursouf- 
fiée,  qui  n’offrait  aucune  apparence  de  solu- 
tion de  continuité,  et  la  fit  rentrer  dans  la 
cavité  abdominale  sans  beaucoup  d’effort. 
Le  malade  étant  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême,  ne  put  lui  donner  aucun  rensei- 
gnement sur  ce  qui  s’était  passé  ; ainsi  le 
chirurgien  n’ayant  rien  vu  de  particu- 
lier sur  cette  portion  d’intestin  déplacée, 
se  contenta  de  remplir  l'indication  qui 
s’offrit  à ses  yeux  , par  l’opération  du 
taxis  ; il  appliqua  ensuite  un  appareil  con- 
tentif, et  il  prescrivit  des  boissons  mucila- 
gineuses  et  des  lavemens  émolliens;  mais 
le  malade  ne  se  trouva  point  soulagé  ; 
il  passa  le  reste  de  la  nuit  dans  un  état 
permanent  d'anxiété,  et  il  eut  plusieurs  vo- 
missemens  de  matières  bilieuses,  accompa- 
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gnés  de  douleurs  violentes  de  colique,  de 
ténesme  , et  de  légères  fusées  alvines  san- 
guinolentes. 

A ma  visite  du  matin,  je  vis  la  plaie  qui 
a été  désignée  plus  liant,  mais  sans  issue 
d’aucune  partie  contenue  dans  le  bas-ventre. 
Je  ne  pus  rien  apprendre  du  blessé.  Il  nie 
dit  seulement  que  le  chirurgien  qui  lavait 
pansé  à Puteau  avait  demandé  à une  femme 
présente  à son  opération  , une  aiguille  et 
du  fil  qu’il  avait  vus  dans  sa  main  ; mais 
qu’il  ne  se  rappelait  pas  1 usage  qui!  en 
avait  fait , parce  qu’il  n’avait  rien  senti. 

Cependant,  je  débridai,  conformément  à 
mes  préceptes,  la  plaie  des  tégumens  , et 
l’ouverture  faite  par  le  sabre  à l'aponé- 
vrose du  grand  oblique  , et  je  découvris 
par  ce  moyen,  à travers  un  foyer  sanguin 
considérable,  établi  derrière  la  plaie  etdans 
la  cavité  péritonéale,  plusieurs  circonvolu- 
tions d’intestin  qui  avaient  déjà  contracté 
des  adhérences  entre  elles.  Bien  que  les 
symptômes  d’un  étranglement  intérieur 
persistassent  toujours  , je  n’osai  rompre 
les  adhérences  pour  rechercher  et  mettre  à 
découvert  la  portion  étranglée  de  ce  viscère , 
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dans  la  crainte  d’étendre  l’épanchement  , 
et  de  foire  ouvrir  de  nouveau  les  vaisseaux 
artériels  qui  pouvaient  se  trouver  dans  les 
points  de  réunion.  Ainsi  je  me  contentai  de 
faire  évacuer  le  sang  épanché  dans  cette  es- 
pèce de  réservoir  , et  de  panser  la  plaie 
avec  un  linge  fenètré , enduit  d’onguent  de 
styrax , de  la  charpie  , et  un  bandage  ap- 
proprié. Une  petite  branche  de  Théo-lom- 
baire ayant  été  ouverte  dans  l’incision  , 
j’en  fis  la  ligature  , et  l’hémorrhagie  cessa. 

Le  pouls  du  blessé  était  petit,  accéléré; 
le  visage  pâle,  décoloré  ; l’œil  terne,  lar- 
moyant; les  extrémités  étaient  froides;  il 
avait  des  nausées  fréquentes  et  des  vomis- 
semens  à de  très-courts  intervalles  , suivis 
de  légères  déjections  sanguinolentes  par  les 
voies  alvines  , avec  des  douleurs  de  colique, 
du  ténesme,  et  le  ventre  était  météorisé. 

Cet  état  alarmant  m’inquiétait  beau- 
coup , et  je  désespérai  de  pouvoir  sortir 
le  malade  du  danger  imminent  où  il  était. 
Néanmoins  , avant  de  tenter  de  nouvelles 
recherches  pour  mettre  à découvert  l’anse 
étranglée  de  l’intestin,  je  voulus  employer 
les  ventouses  mouchetées,  qui,  dans  les  cas 
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de  volvulus spontané,  m’avaient  miraculeu- 
sement réussi  (i). 

A peine  eus*  je  appliqué  les  trois  ou  quatre 
premières  ventouses,  que  le  météorisme 

du  ventre  diminua  sensiblement  ; le  ma- 

» 

lade  éprouva  du  soulagement , et  il  eut  , 
peu  d instans  après  , des  évacuations  par 
l’anus  de  matières  bilieuses  mêlées  de  cail- 
lots de  san"  noirâtre. 

O 

Je  répétai  l’application  de  ce  topique  dé- 
rivatif , de  manière  à en  couvrir  toute  la 
surface  de  l’abdomen. 

Aux  ventouses,  je  fis  succéder  des  embro- 
cations huileuses  camphrées , de  légers  ca- 
taplasmes émolliens  anodins,  et  des  lave- 
mens  de  même  nature , qui  furent  encore 
accompagnés  de  légères  déjections  bilieuses 
mêlées  de  quelques  stries  de  sang  noir. 

La  nuit  suivante  fut  assez  calme  ; mais 
dès  le  lendemain  matin  , les  douleurs  de 
colique  se  renouvelèrent  avec  force  , et 
furent  accompagnées  de  nausées  et  de  quel- 


i)  Je  pourrais  en  rapporter  plusieurs  exemples,  et 
j’ai  à regretter  de  n’avoir  pas  eu  l'idée  d’en  faire  usage 
dans  la  colique  de  Madrid. 
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ques  vomissemens.  Le  succès , tout  au 
moins  momentané  , que  j’avais  obtenu  des 
ventouses,  m’engagea  à les  mettre  encore 
en  usaçe.  J’insistai  aussi  sur  celui  des  em- 
brocations  émollientes,  des  boissons muci- 
lagineuses  anodines  à la  glace,  et  surtout 
sur  les  lavemens  émolliens. 

J’obtins  de  nouveau  une  amélioration 
sensible  , tous  les  accidens  avaient  en- 
tièrement disparu,  et  le  blessé  fut  dans  le 
repos  pendant  huit  ou  dix  heures.  Néan- 
moins ils  se  reproduisirent  encore , et  à 
peu  près  à la  même  heure.  Pendant  leur 
durée,  le  ventre  se  météorisait , les  évacua- 
tions alvines  se  supprimaient , burine  de- 
venait rare  et  limpide  , les  douleurs  de  co- 
lique étaient  plus  ou  moins  vives , et  le 
pouls  éprouvait  des  variations  analogues. 
Enfin,  j’ai  vu  le  malade  plusieurs  fois  dans 
un  si  grand  danger,  qu'on  s’attendait  à le 
voir  mourir  d’un  instant  à l’autre. 

Cependant  , après  avoir  répété  encore  , 
et  à plusieurs  reprises  , l’application  des 
ventouses  sèches  et  scarifiées  ; après  avoir 
insisté  sur  l’usage  des  sédatifs  et  des  doux 
purgatifs  , administrés  surtout  en  lavemens, 
j’obtins  une  amélioration  sensible,  et  de 
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tels  succès,  que  je  conçus  alors  l’espérance 
de  sauver  ce  militaire.  Pour  arriver  plus 
promptement  à cet  heureux  résultat , j ap- 
pliquai sur  toute  la  surface  du  bas  - ventre 
un  vésicatoire  saupoudré  de  parties  égales 
de  camphre  et  de  mouches  cantharides, pas- 
sées à la  vapeur  de  l’eau  bouillante.  On  était 
parvenu  au  onzième  jour  de  l’accident,  lors- 
• que,  la  même  nuit,  la  maladie  se  jugea  par 
deux  engorgemens  phlegmoneux , qui  se 
formèrent  aux  régions  parotidiennes.  En  ef- 
fet, dès  ce  moment,  tous  les  symptômes  in- 
flammatoires du  bas  - ventre  disparurent 
presque  tout-à-coup,  et  le  malade  eut,  dans 
la  journée  du  io,  des  évacuations  copieuses 
de  matières  stercorales  , préparées  sans 
doute  par  quelques  grains  de  calomel  que 
j’avais  administrés  la  veille  dans  une  mixture 
d’huile  douce  de  ricin  et  de  sirop  de  chicorée. 
Je  favorisai  la  suppuration  des  tumeurs  pa- 
rotidiennes, au  moyen  des  cataplasmes  ma- 
ta ratifs  ; et  aussitôt  que  la  fluctuation  s y 
manifesta , j’y  appliquai  la  potasse  caustique, 
qui  accéléra  le  travail  de  la  suppuration  , 
et  donna  issue  à une  grande  quantité  de 
matière  purulente  qui  s était  formée  dans 
le  tissu  cellulaire  des  régions  que  j ai  indi- 
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quées.  Cette  crise  salutaire  fut  suivie  immé- 
diatement de  la  sortie,  parla  plaie  du  ventre, 
d’un  cordonnet  d’environ  de  trois  pouces 
et  demi , formé  d’un  bout  de  fil  noir  et 
simple,  noué  à l’extrémité  qui  s’était  pré- 
sentée la  première  à la  plaie  , et  par  laquelle 
j’opérai  sa  sortie  en  présence  des  jeunes  mé- 
decins qui  suivent  mes  leçons  de  chirurgie 
clinique  , dont  Jolin  avait  été  le  principal 
sujet  ce  jour  même. 

L’évulsion  inattendue  de  ce  cordonnet 
de  fil,  me  donna  la  preuve,  comme  le  ma- 
lade me  l’avait  à peu  près  annoncé  , qu’une 
suture  à l’intestin  avait  été  réellement  faite, 
et  il  me  fut  facile  alors  de  me  rendre 
compte  de  la  cause  des  phénomènes  que 
j’avais  observés  pendant  le  cours  de  cette 
maladie  traumatique  : cette  dernière  cir- 
constance m’engagea  à écrire  au  médecin 
qui  avait  donné  les  premiers  secours  à ce 
blessé  , à l’effet  de  savoir  de  lui  ce  qui  s’é- 
tait passé  à l’instant  de  ce  premier  panse- 
ment : j’ai  rapporté  plus  haut  la  réponse 
qu’il  m’adressa. 

Le  malade  alla  de  mieux  en  mieux,  et 
ne  tarda  pas  à entrer  en  convalescence,  qui 
fut  longue  et  pénible. 
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La  plaie  du  bas-ventre  se  cicatrisa  assez 
promptement  ; toutes  les  fonctions  se  ré- 
tablirent graduellement;  le  malade  lut  coin- 
plètement guéri  avant  le  soixantième  jour  de 
l’accident , et  sortit  de  l hôpital  le  soixante- 
dixième. 

Tout  annonce  que  les  adhérences  que 
j’avais  d’abord  reconnues  dans  les  circon-  v 
volutions  de  l’intestin  blessé  ( et  je  pense 
que  c’était  l déon  ) se  sont  détachées  spon- 
tanément, et  au  fur  et  à mesure  que  le 
mouvement  péristaltique  s est  reproduit 
dans  cet  intestin  ; que  les  causes  d irritation 
se  sont  dissipées,  et  que  la  cicatrisation  de 
l’intestin  s’est  complètement  opérée. 

La  nature  de  l’aiguille  et  le  mode  de  su- 
ture ont  beaucoup  contribué  à cette  heu- 
reuse terminaison. 

A l’article  Aiguille,  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales,  j ai  fait  observer  que  , 
pour  la  suture  des  intestins  , .1  aiguille  a 
coudre  ordinaire  un  peu  fine  , est  préfé- 
rable à celle  dont  on  se  sert  pour  la  suture 
des  plaies  des  tégumens.  {F oyez  cet  article 
pour  en  connaître  les  motifs.)  L hémorra- 
gie qui  a eu  lieu  dans  les  premiers  momens, 
chez  John , par  la  plaie  extérieure  et  par 
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le  tube  intestinal,  était  l’effet  de  la  division 
du  grand  nombre  d’artérioles  coupées  par 
l’instrument  vulnérant  dans  les  parois  du 
ventre  et  de  l’intestin.  Il  est  bien  évident 
aussi  pour  moi  que  l’inflammation  qui  avait 
envahi  tous  les  viscères  membraneux  de 
cette  cavité , a été  avantageusement  com- 
battue par  l’application  réitérée  des  ven- 
touses sèches  et  scarifiées.  Au  reste , on  ne 
saurait  assez  recommander  l’emploi  de  ce 
moyen  thérapeutique  dans  les  phlegmasies 
aiguës  du  bas -ventre,  comme  dans  celles 
de  la  poitrine  : je  suis  bien  persuadé  qu’elles 
ont  puissamment  contribué  au  salut  de  ce 
blessé  (i),  dont  la  cure  est  remarquable. 


(i)  Ce  militaire  a été  présenté  à la  Société  de  Méde- 
cine de  la  Faculté,  et  je  l’ai  vu  plusieurs  fois  depuis 
cette  époque;  il  jouit  d’une  parfaite  santé  , mais  tout 
annonce  que  l’intestin  qui  a été  cousu,  a perdu  les  ad- 
hérences extérieures  , et  qu’il  est  libre  et  flottant  dans 
la  cavité  abdominale  , comme  les  autres  portions  de 
l’intestin  grêle.  Aussi  il  se  présente  au  point  de  la  ci- 
catrice , pour  former  une  éventration  que  l’on  empêche 
par  l’application  d’un  bandage  élastique. 


MÉMOIRE 


SUR 

LA  RUPTURE  DU  COL  DU  FÉMUR  ; 

Suivi  de  quelques  Réflexions  sur  la  formation 
du  cal  dans  les  fractures  en  général. 


Les  idées  incertaines  qu’on  a conservées 
jusqu’à  ce  jour  sur  le  mécanisme  de  la  for- 
mation du  cal,  dans  les  os  fracturés,  et 
sur  le  mode  de  réparation  de  ceux  qui  sont 
frappés  de  nécrose  , ont  certainement  re- 
tardé les  progrès  de  nos  connaissances  sur 
cette  branche  delà  pathologie , et  nous  ont 
éloigné  du  but  de  perfection  thérapeutique 
qu’on  aurait  pu  atteindre  à l’époque  où  la 
chirurgie  française  s’est  illustrée  par  tant 
de  découvertes  , si  l’on  avait  observé  avec 
moins  de  prévention  les  phénomènes  qui 
accompagnent  la  soudure  des  os  dans  les 
fractures.  Le  grand  nombre  de  faits  qui  se 
sont  offerts  à ma  pratique,  pendant  le  quart 
de  siècle  qui  vient  de  s’écouler , m’ayant  mis 
à meme  d’étudier  les  lois  d’après  lesquelles 
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I 

îa  nature  opère  cette  soudure,  il  m’a  été 
facile  d’analyser  ces  phénomènes  , d'en  sui- 
vre la  marche,  et  de  vérifier  les  assertions 
judicieuses  émises  sur  leur  caractère  par  un 
assez  grand  nombre  de  médecins  ou  de  chi- 
rurgiens physiologistes  , qui  ont  également 
étayé  leurs  opinions  de  l’expérience.  De  ce 
nombre  sont  Brun,  l’un  de  mes  premiers 
maîtres , et  professeurde  l’ancien  collège  de 
chirurgie  de  Toulouse;  Scarpa,  Pinchenatti, 
chirurgiens  célèbres  d’Italie  ; Richerand  et 
Léveillé  , mes  honorables  collègues.  Le  ré- 
sultat de  ces  recherches  et  de  mes  observa- 
tions m’a  conduit  à établir  dans  les  métho- 
des usitées  pour  le  traitement  des  fractures 
des  os,  des  modifications  qui  me  paraissent 
avoir  perfectionné  les  moyens  indiqués  pour 
la  réduction  de  ces  fractures.  Mais  en  at- 
tendant que  je  puisse  faire  un  travail  com- 
plet sur  ce  genre  de  maladies , je  me  bor- 
nerai à l’objet  de  cette  notice,  comme  étant 
celui  qui  m’a  paru  montrer  le  plus  d’intérêt, 
et  celui  sur  lequel  les  opinions  des  auteurs 
sont  le  plus  variées. 

La  fracture  du  col  du  fémur  a lieu  fré- 
quemment chez  les  personnes  qui  ont  fran- 
chi les  premières  périodes  de  la  vie  , et 
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rarement  avant  l’époque  où  l’ossification  est 
entièrement  achevée  ; c’est  à l’âge  de  retour, 
premier  degre  île  la  vieillesse,  ha  densité 
que  les  os  ont  acquise  à cette  époque  , et  , 
à plus  forte  raison  , dans  les  périodes  plus 
avancées  de  la  vie,  1. état  d isolement  ou  de 
défaut  de  rapport  où  se  trouve  le  col  du 
fémur,  et  sa  direction  oblique,  donnent 
l’explication  de  la  facilité  avec  laquelle  cette 
portion  grele  de  1 os  de  la  cuisse  doit  se 
rompre. 

En  effet,  si  l’on  considère,  i°  que  le  col 
du  fémur  diminue  graduellement  d’épaisseur 
en  augmentant  de  densité,  à mesure  que  le 
sujet  s’avance  dans  la  vieillesse; 

20  Que  ce  fragment  de  cylindre  osseux 
coupe  obliquement , de  sa  base  à la  tete  qui 
le  termine , l’axe  de  la  cuisse , a 1 extrémité 
d’un  long  levier; 

3°  Que  cette  portion  du  fémur  est  libre 
et  isolée  dans  l’intérieur  du  ligament  cap- 
sulaire , tandis  que  la  tète  de  1 os  est  fixée 
dans  la  cavité  cotyloïde  par  un  ligament  peu 

élastique  et  très-fort; 

4°  Enfin  , que  cette  éminence  n’est  point 
protégée  directement  par  aucun  des  mus- 
cles épais  qui  l’entourent , on  concevra  fa- 

i8 
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cilement  que  cette  portion  de  l’os  fémur  se 
trouve  dans  toutes  les  conditions  favora- 
bles ( surtout  dans  lage  avancé)  pour  être' 
souvent  fracturée  par  les  causes  mécaniques 
les  plus  légères,  lorsqu’elles  agissent  sur 
l’extrémité  opposée  du  levier  formé  par  cet  os, 
dans  le  sens  de  l’obliquité  de  son  col,  et  vers 
l’angle  saillant  de  réunion  que  la  base  de 
cette  éminence  forme  avec  le  grand  trochan- 
ter, parce  que,  d’une  part,  la  résistance  in- 
vincible qu’oppose  à la  tète  de  l’os,  dans  la 
déviation  qu’elle  éprouve  à l’instant  de  l’ac- 
tion de  la  cause  mécanique  , la  paroi  ex- 
terne et  supérieure  de  la  cavité  cotyloïde  , 
dont  le  rebord  très- épais  surpasse  le  ni- 
veau de  cette  éminence  sphéroïde , et  em- 
pêche la  luxation  de  ce  côté  ; d’une  autre 
part , la  percussion  ou  les  efforts  violens 
qui  ont  agi  vers  les  deux  points  désignés  , 
se  concentrant  à cette  portion  de  l'extré- 
mité du  levier  , qui  coupe  tout  à coup  et 
obliquement  l’axe  de  la  colonne  de  sus- 
tentation du  sujet,  et  portant  leurs  effets 
sur  cette  portion  oblique  et  fragile  du  col 
du  fémur,  les  fibres  qui  la  composent  étant 
distendues  outre  mesure  , doivent  nécessai- 
rement se  rompre.  Ainsi , par  exemple  , si 
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après  avoir  glissé  sur  le  bord  externe  de 
l’un  des  pieds  , de  manière  à déplacer  tout 
à coup  celui  du  côté  opposé,  et  qu’ayant 
perdu  l’équilibre  on  tombe  sur  l’éminence 
trochantérienne  du  membre  déplacé  le  pre- 
mier , la  fracture  du  col  du  fémur  est  iné- 
vitable. 

Cette  fracture  peut  d’ailleurs  présenter 
des  variations  , selon  l'irrégularité  et  la  ma- 
nière d’agir  des  causes  qui  font  produite, 
et  les  différences  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  la  situation  respective  du  sujet,  lors 
de  la  chute  [i). 

Lorsque  la  fracture  a lieu  dans  Lun  des 
points  du  col  du  fémur  renfermé  dans  la 
cavité  articulaire  (et  c’est  de  celle-ci  dont 
nous  entendons  parler  exclusivement),  les 
signes  ou  phénomènes  qui  la  caractérisent 
sont  et  doivent  être  toujours  les  mêmes,  et 
ils  ne  peuvent  être  confondus  qu’avec  ceux 
du  décollement  de  l’épiphyse  de  cette  émi- 
nence , dont  les  effets  et  les  indications  ne 
diffèrent  point  essentiellement.  D’ailleurs, 


(i)  Voyez  , pour  tous  ces  détails  , les  auteurs  clas- 


siques. 


18* 
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cette  solution  (le  contiguïté  n’a  lieu  que 
chez  les  jeunes  sujets , tandis  que  celle  de 
la  continuité  du  col  n’arrive  ordinairement 
qu’à  l’époque  où  cette  partie  du  fémur  a 
perdu  son  élasticité. 

Le  premier  signe  de  la  fracture  est  l’im- 
mobilité du  membre,  et  l’impossibilité  où 
se  trouve  le  sujet  de  s’en  servir  pour  la 
sustentation.  En  l’examinant  ensuite  avec 
soin  , et  le  comparant  avec  celui  du  côté 
opposé  , on  le  trouve  dans  un  état  de  ré- 
troversion de  dedans  en  dehors , de  sorte 
que  la  plante  du  pied  est  dans  une  ligne 
presque  transversale  ; il  y a une  élongation 
contre  nature  et  relative  du  membre,  et, 
contre  l’opinion  généralement  reçue  , on 
entend  et  l’on  sent  très-distinctement  dans 
les  mouvemens  que  l’on  fait  exécuter  à la 
cuisse  ,1a  crépitation  des  ïragmens  osseux; 
la  douleur  se  manifeste  dans  la  région  arti- 
culaire, le  gonflement  survient , etc. 

J’ai  avancé  que  ces  signes  étaient  à très- 
peu  de  variations  près  , constamment  les 
memes;  car,  si  l’on  se  représente  les  par- 
ties qui  sont  en  rapport  avec  l’articulation 
ilio-lémorale , surtout  les  attaches  des  mus- 
cles du  bassin  à l'os  de  la  cuisse , on  se  con- 
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vaincra  facilement  que , dans  tons  les  cas 
de  fracture  au  col  du  fémur,  la  totalité  du 
membre  éprouvera  , à l’instant  même  de 
la  rupture  de  cette  partie  osseuse,  un  mou- 
vement de  rotation  cl e dedans  en  dehors  et 
d arrière  en  avant,  parce  que  tous  les  muscles 
moteurs  de  la  cuisse  s’attachant  par  leurs 
tendons  aux  deux  éminences  trochantérien- 
nes,  situées  hors  de  la  cavité  articulaire  , et 
au-dessous  de  la  base  du  col  du  même  os, 
de  manière  que  l’insertion  (le  la  plupart  de 
ces  muscles  se  fait,  dans  une  ligne  oblique 
des  régions  iliaque,  pubienne  et  obturatrice, 
au  sommet  du  petit  trochanter  et  à la  fos- 
sette tendineuse  du  grand  , en  contournant, 
d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors, 
le  côté  interne  de  l’articulation;  tous  ces 
muscles,  dis-je,  se  contractant  simultané- 
ment , doivent  opérer  la  rétroversion  dont 
j’ai  parlé,  et  déjeter  le  pied  en  dehors  : ce 
phénomène  est  constant. 

L’élongation  s’explique  par  la  perte  de  la 
courbure  ou  de  l’obliquité  que  fait  l'os  de 
la  cuisse  à son  extrémité  supérieure.  Les 
deux  fragmens  rompus  et  séparés  du  col  du 
fémur,  éprouvent  nécessairement  un  écar- 
tement du  côté  où  ils  étaient  lors  de  leur 
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continuité  dans  une  direction  oblique , parce 
que  , d’une  part,  le  poids  de  la  cuisse  et  sa 
rotation  en  dehors  font  perdre  le  rapport 
du  fragment  inférieur  , en  l’entraînant  un 
peu  vers  le  point  déclive  du  sujet,  et  que, 
de  l’autre,  le  ligament  rond  retient  la  tête 
du  fragment  supérieur  au  fond  de  la  cavité 
cotyloïde,et  dans  les  mêmes  rapports  qu  elle 
avait  avant  la  fracture;  car  ce  fragment 
11’éprouve  et  ne  peut  éprouver  aucune  dé- 
viation, et  sa  tête  reste  immobile  , à raison 
du  gonflement  qui  survient  au  ligament  in- 
ter-articulaire , dont  la  longueur  et  la  flexi- 
bilité  diminuent  dans  les  mêmes  propor- 
tions. 

Il  importe  de  se  rappeler  cette  disposition 
anatomique  pour  le  traitement  de  cette  so- 
lution de  continuité.  Par  ces  motifs,  l'élon- 
gation doit  être  également  un  signe  cons- 
tant et  primitif  de  la  fracture , car  le  membre 
peut  successivement  se  raccourcir  par  le 
chevauchement  des  pièces.  Au  total,  la  frac- 
ture du  col  du  fémur  est  un  accident  plus 
ou  moins  grave,  selon  l’âge  du  sujet,  sa 
constitution  , son  état  d’embonpoint. 

La  soudure  de  l’os  se  fait  difficilement 
chez  les  personnes  très  - avancées  en  âge  , 
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et  chez  celles  qui  sont  affectées  d’un  vice 
morbifique  particulier;  mais , quelles  que 
soient  les  complications  , 1 indication  est 
toujours  la  même.  La  thérapeutique  de  cette 
fracture  doit  etre  établie  sur  les  mêmes  bases 
de  traitement,  et  ces  hases  sont  fondées  sur 
la  connaissance  parfaite  des  lois  d’après 
lesquelles  la  nature  travaille  à la  réunion 
des  Solutions  de  continuité,  et  à la  répara- 
tion de  la  perte  de  substances  ou  de  l’alté- 
ration des  os.  C’est  à l'incertitude  de  ces 
connaissances  que  sont  dues  les  opinions 
diverses  établies,  en  très-grand  nombre, 
par  les  auteurs  et  les  praticiens , sur  les 
moyens  à mettre  en  usage  pour  la  réduction 
de  ces  fractures.  En  effet,  si  tous  les  méde- 
cins étaient  convaincus  que  la  soudure  des 
os , ou  le  cal  qui  sert  à opérer  la  réunion 
de  leurs  portions  fracturées,  et  à réparer  ou 
à cicatriser  les  solutions  de  continuité  avec 
déperdition  de  substance  qui  les  frappent  , 
ne  peut  se  faire  que  par  les  propres  vais- 
seaux des  parties  osseuses  restées  intactes 
ou  saines,  et  non  par  des  substances  inter- 
médiaires , ou  par  l’ossification  des  mem- 
branes fibreuses  ou  celluleuses  qui  les  en- 
veloppent ou  les  tapissent  intérieurement. 
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certes  , on  ne  serait  plus  incertain  sur  les 
procédés  à mettre  en  usage  pour  favoriser 
cette  opération  , ni  sur  la  manière  de  les 
employer;  mais,  imbu  de  l'idée  que  le  cal 
ne  peut  se  former , selon  les  uns,  qu’à  l’aide 
du  périoste  , et  selon  d’autres  , que  par  l'in- 
terposition , entre  les  os  fracturés  , d’une 
substance  albumineuse  particulière  , propre 
à s’ossifier  , et  désignée  , par  les  partisans 
de  cette  opinion,  sous  le  nom  de  fibro-car- 
tilage,  on  a dû  nécessairement  imaginer  des 
procédés  qui  pussent  remplir  les  vues  dif- 
férentes des  praticiens , selon  leur  opinion 
relative. 

Ainsi,  dans  la  première  hypothèse,  les 
partisans  de  l’bssification  du  périoste  cher- 
chaient à ramener  le  fragment  inférieur  du 
col  de  l'os  de  la  cuisse  fracturé  vers  les  at- 
taches internes  du  ligament  capsulaire  , en 
faisant  appliquer,  autant  que  possible,  cette 
bourse  fibreuse  sur  les  pièces  fracturées,  à 
l’effet  d’obtenir  d’elle  une  soudure  que  le 
périoste  ne  peut  produire , puisque  le  col 
du  fémur  en  est  dépourvu.  ( On  y observe 
cependant  un  tissu  mince , dont  les  libres 
sont  plus  sensibles  à la  partie  antérieure  , 
et  paraissent  naître  des  attaches  internes 
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du  ligament  ; ce  tissu,  qui  est  composé  de 
fibres  parallèles  , diffère  néanmoins  du  pé- 
rioste.) D’après  ces  idées,  on  considérait  les 
fractures  du  col  du  fémur  comme  incu- 
rables, c’est-à-dire  , comme  devant  ètie  né- 
cessairement accompagnées  de  fausses  ai- 
ticulations  , d’ankylose  , ou  de  grandes  in- 
firmités ; et  les  moyens  dont  on  faisait  , et 
dont  on  fait  encore  usage,  concouraient 
puissamment  à produire  ces  résultats  : 1 un 
îles  principaux  était  le  bandage  spica , qu  on 
appliquait  autour  de  l’articulation  malade. 
Dans  la  deuxième  hypothèse  , pour  ob- 
tenir un  cal  plus  solide  et  plus  épais,  on 
cherchait  à écarter  le  fragment  inférieur 
du  supérieur,  afin  de  favoriser  ladéposition 
et  la  formation  de  cette  substance  intermé- 
diaire propre  à produire  le  cal.  C est  dans 
cette  vue  qu’on  a imaginé  les  bandages  ou 
appareils  à extension  permanente  , de  uil- 
férentes  formes,  et  d’un  mécanisme  plus 
ou  moins  compliqué.  Dans  le  premier  cas, 
en  effet , loin  de  seconder  la  nature  dans 
son  travail  de  réorganisation  , on  1 éloignait 
véritablement  de  son  but  , en  aggravant  le 

mal , qu’on  rendait  quelquefois  incurable, 

ou  l'on  retardait  la  guérison  , qui  n’étail 
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meme  pas  exempte  d’infirmités  graves.  De- 
puis Hippocrate  et  Avicenne  jusqu’à  nos 
jours,  on  a employé  une  quantité  prodi- 
gieuse d’appareils  à extension  permanente, 
de  l’application  desquels  on  n’a  sans  doute 
jamais  retiré  ce  qu’on  peut  appeler  un  vé- 
ritable succès. 

Quel  que  soit  le  mode  d’extension  pour 
la  fracture  du  col  du  fémur  , il  est  non-seu- 
lement inutile,  mais  généralement  perni- 
cieux ; inutile  , parce  que  le  déplacement 
des  fragmens  rompus  ne  peut  s’étendre  au- 
delà  de  l’épaisseur  de  ces  fragmens,  à moins 
d’une  forte  rupture  dans  la  capsule  articu- 
laire et  de  la  projection  que  pourrait  faire, 
à travers  cette  rupture  , vers  le  fond  de  la 
fosse  obturatrice  , la  portion  inférieure  du 
col  du  fémur  séparée  par  la  fracture  de  la 
tète  de  cet  os,  laquelle  reste  immobile  dans 
la  cavité  cotyloïde  où  elle  est  retenue  par 
le  ligament  rond  , et  cette  circonstance  est 
fort  rare.  Ce  fragment  inférieur  , quelle  que 
soit  la  contraction  des  muscles  qui  s'insè- 
rent vers  sa  base  aux  deux  éminences  tro- 
chantériennes , ne  peut  chevaucher  sur  le 
supérieur , parce  que  celui-ci  remplit  la 
cavité  articulaire  : seulement  ces  deux  frag- 
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mens  peuvent  perdre  le  rapport  de  leurs 
premiers  points  de  continuité,  lorsqu  ils  ne 
sont  pas  maintenus  dans  cet  état  par  les 
moyens  indiqués.  Un  déplacement  en  de- 
dedans  du  fragment  inférieur  , de  manière 
à s’enfoncer  dans  la  région  obturatrice,  par 
exemple,  se  fait  difficilement,  à moins  île 
manœuvres  inconsidérées  ou  d’efforts  vio- 
lens,  sans  que  le  malade  n’en  soit  prévenu 
par  îles  douleurs  vives  qui  l’avertissent  du 
danger  de  se  livrer  à aucun  mouvement, 
et  l’invitent  au  plus  parfait  repos.  Dans  tout 
état  de  choses,  ce  fragment  inférieur  ne 
peut  s'écarter  des  bords  de  la  cavité  coty- 
loïde  que  de  quelques  lignes  , et  il  est  fa- 
cile de  le  ramener  avec  les  moindres  efforts 
dans  sa  première  situation  , en  le  faisant 
mettre  en  contact  avec  le  fragment  supé- 
rieur , sur  lequel  l’extension  est  parfaitement 
inutile. 

JE. Ile  est  nuisible  surtout  lorsqu  elle  est 
permanente  , parce  que , d’une  part  , les 
effets  de  cette  extension  portent  d’abord 
sur  les  ligamens  de  l'articulation  ilio-fémo- 
rale  déjà  lésés  , dont  la  distension  cause 
des  tirai! lemens  douloureux  , souvent  de 
nouvelles  déchirures , d’où  résultent  l in- 
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flammation , la  fièvre  traumatique , et  les 
accidens  qui  l’accompagnent.  Ces  mêmes  ac- 
culons peuvent  aussi  prendre  naissancedans 
les  articulations  du  pied  et  du  genou,  sur 
lesquelles  on  est  obligé  de  fixer  et  de  faire 
agir  les  lienscle  la  machine  extensive.  Maisen 
outre  des  tiraillemens  violens  qu’éprouvent 
lesligamens  articulaires  de  tout  le  membre, 
il  est  des  points  de  sa  surface,  malgré  toutes 
les  précautions  prises,  et  à raison  du  long 
espace  de  temps  pendant  lequel  on  est 
obligé  de  laisser  les  appareils  en  action,  il 
est  des  points  , dis-je,  où  les  tégumens  s’en- 
tament à des  profondeurs  relatives,  et  il  en 
résulte  des  ulcères  plus  ou  moins  difficiles 
à guérir.  Si  la  nature  résiste  à toutes  ces 
violences  , il  existera  dans  le  membre  blessé 
une  élongation  contre  nature  , déterminée 
par  le  défaut  de  rapport  primitif  entre  les 
deux  pièces  fracturées  ; car  on  fait  perdre  , 
par  cette  extension  permanente,  au  col  du 
fémur , son  obliquité , ce  qui  détermine 
cette  élongation,  ainsi  que  je  l’ai  fait  observer 
dans  mon  Mémoire  sur  lafémoro-coxalgie(i) 


(i)  Voyez  le  troisième  volume  de  mes  Campagnes. 
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où  le  même  phénomène  se  représente  : il 
dépend  essentiellement  de  la  rupture  du  li- 
gament inter-articulaire,  produite  parlé- 
rosion  de  ce  ligament , lequel  ne  pouvant 
plus  retenir  le  fémur  dans  ses  rapports  na- 
turels, celui-ci  tendant  à reprendre  la  ligne 
droite,  détermine  l’alongement  du  membre 
par  l'effet  de  sa  pesanteur  et  par  la  tendance 
qu’il  doit  avoir  à obéir  à sa  gravité.  Dans  ce 
cas  , la  question  posée  par  le  professeur  de 
Montpellier,  sur  les  effets  de  la  fracture  du 
col  du  fémur,  serait  résolue  dans  le  sens 
opposé  à son  opinion  ; néanmoins  cette  opi- 
nion est  fondée  , dans  la  supposition , et 
je  n’en  doute  pas  , que  ce  chirurgien  déjà 
célèbre  ait  eu  l’intention  de  traiter  les  frac- 
tures du  col  du  fémur , non  avec  des  machi 
nés  à extension  permanente  , mais  bien  avec 
des  appareils  seulement  contentifs  , pro- 
pres à seconder  avantageusement  les  vues 
de  la  nature  dans  la  formation  du  cal.  En 
effet,  pour  que  la  soudure  soit  bien  faite 
et  exacte  , elle  sera  nécessairement  suivie 
d’un  raccourcissement  relatif  à la  nature 
de  la  fracture  et  à l’âge  du  sujet.  Dans  tous 
les  cas,  ce  raccourcissement  ne  peut  guère 
dépasser  trois  ou  quatre  lignes  , à moins 
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d’une  déperdition  de  substance  plus  ou 
moins  considérable.  Mais  plus  la  densité  de 
1 os  sera  grande  , plus  la  nature  éprouvera 
d’obstacles  au  ramollissement  de  l’extrémité 
des  deux  fragmens  pour  y faire  développer 
les  vaisseaux;  et  certes  l’extension  perma- 
nente doit  augmenter  et  augmente  réelle- 
ment ces  obstacles.  Malgré  tous  ces  incon- 
véniens,  presque  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  jusqu’à  ce  jour  sur  les  fractures  du 
col  du  fémur , préconisent  pour  leur  ré- 
duction cette  méthode  , et  les  praticiens  ne 
cessent  d’en  faire  usage  ; aussi  voyons-nous 
peu  de  cures  parfaites  obtenues  par  ce 
moyen. 

Ces  non-succès  et  les  accidens  graves  sur- 
venus maintes  fois  à la  suite  de  ce  traite- 
ment, avaient  déjà  engagé  quelques  chirur- 
giens célèbres  du  dernier  siècle  , à suppri- 
mer l’usage  des  machines,  et  à abandonner 
le  membre  fracturé  à une  simple  position 
de  rapport , sans  l’application  d’aucun  appa- 
reil. Ainsi  , par  exemple  , Sabatier,  mon  il- 
lustre maître , faisait  coucher  le  malade  sur 
une  paillasse  bien  garnie,  et  faisait  placer  le 
membre  fracturé  entre  deux  coussins  allon- 
gés, remplis  déballé  d’avoine  , qu’on  fixait 
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rapprochés  au  moyeu  de  quelques  liens. 
Mursiuna,  chirurgien  général  des  armées 
du  roi  de  Prusse,  faisait  maintenir  la  jambe 
fléchie  sur  la  cuisse  , et  celle-ci  sur  le  bas- 
sin , au  moyen  d’un  bandage  roulé  qui  con- 
servait le  membre  dans  cet  état  de  flexion  r ). 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a remis  en 
vogue  l’extension  permanente;  aussi  fait- 
elle  l’un  des  principaux  articles  du  Diction- 
naire des  Sciences  médicales , dans  lequel 
les  machines  qui  servent  à cette  extension, 
sont  représentées  (2).  Ainsi  on  a passé  tour 
à tour  d’un  extrême  à un  autre. 

En  effet , la  méthode  de  Sabatier  , de 
Mursiuna  et  d’autres  chirurgiens  également 
recommandables  , a ses  inconvéniens.  Le 
plus  grave  , sans  doute , est  la  mobilité  du 
membre,  ou  son  défaut  de  fixité,  d’où  ré- 
sulte, par  les  mouvemens  divers  que  le  ma- 
lad  e exécute,  un  déplacement  relatif  dansles 
pièces  fracturées,  déplacement  qui  détruit 
le  rapport , retarde,  s’oppose  même  à la 


(1) .  M.  Canin  , ex-chii'urgien  principal  aux  armées, 
m’a  donné  le  dessin  de  l’appareil , et  du  malade  mis 
en  position. 

(2)  F oyez,  le  tome  IX  de  ce  Dictionnaire. 
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formation  du  cal  (i),  ou  rend  du  moins 
cette  soudure  difforme,  et  de  mauièreà  faire 
perdre  au  membre  sa  conformation  et  sa 
rectitude  naturelles. 

En  supposant  que  , dans  le  procédé  de 
Mursinna  , le  membre  qu’il  tient  dans  la 
flexion  reste  dans  une  immobilité  parfaite, 
le  cal  , s’étant  établi  dans  cette  disposition, 
s’opposera  à l’extension  du  membre,  qui 
perdra  d’ailleursbeaucoup  de  sa  longueur  na- 
turelle; la  sustentation  se  fera  difficilement, 
etlaprogression sera  impossible  sans  appui, 
à cause  de  cette  flexion  permanente  (2). 

(1)  J’ai  vu  chez  des  sujets  qui  s’étaient  fracturé  le 
col  du  fémur  , et  pour  lesquels  on  avait  employé  la 
méthode  de  Sabatier,  se  former  une  faussearticulation 
à l’endroit  de  la  fracture,  par  le  défaut  de  réunion  des 
pièces  fracturées  , et  par  leur  mouvement  perpétuel. 

Le  même  accident  peut  également  avoir  lieu  à la 
suite  d’une  extension  permanente  , portée  à un  trop 
haut  degré  : j’ai  observé  ce  phénomène  chez  plusieurs 
militaires,  traités  d’après  cette  méthode  , et  je  rappor- 
terai plus  bas  une  observation  de  ce  genre. 

(2)  M.  Ribes  m’a  montré  un  fémur,  dont  le  fragment 
supérieur  s’est  implanté  dans  la  substance  spongieuse 
du  trochanter,  et  dans  un  rapport  analogue  à celui  où 
se  trouve  la  cuisse  du  ma]ade  dans  l'appareil  de  Mur- 
sinna. Le  sujet  de  M.  Ribes  est  mort,  la  cuisse  étant 
fléchie. 
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On  le  Concevra  facilement , si  l’on  fait 
attention  au  rapport  dans  lequel  les  deux 
bouts  fracturés  du  col  du  fémur  se  trouvent 
dans  cette  disposition.  Ce  rapport  est  tel  , 
que  la  tête  de  l’os,  restant  fixe  au  fond  de  la 
cavité  cotyioïde , dans  une  ligne  presque 
perpendiculaire  , ne  peut  être  en  contact 
avec  l’autre  fragment,  que  par  la  moitié  an- 
térieure de  sa  surface  fracturée  , et  l’infé- 
rieure ne  touchera  celle-ci  que  par  la  moi- 
tié supérieure  de  la  fracture;  or,  il  n’y  aura 
d’adhésion  et  de  communication  des  vais- 
seaux des  deux  fragmens  osseux  , que  par 
ces  deux  points,  au  lieu  de  s’entre-toucher 
par  toute  l’étendue  des  surfaces  fracturées; 
d’où  résulte , dans  ce  premier  cas , un  cal 
moins  étendu,  moins  solide  , et  beaucoup 
plus  long  à se  faire. 

J’ai  vu  plusieurs  sujets,  traités  d’après  ces 
méthodes,  être  affligés  d’infirmités  graves  , 
ou  périr  des  suites  de  l’extension  perma- 
nente. Je  pourrais  citer  , à l’appui  de  ces  ob- 
servations , un  grand  nombre  d’exemples  , 
mais  je  les  crois  inutiles  aux  médecins  ana- 
tomistes; d’ailleurs  j’engage  les  praticiens  à 
essayer  comparativement  les  procédés  usi- 
tés jusqu’à  ce  jour,  avec  celui  que  je  vais 

J9 


(  (i)  29°  ) 

décrire.  Cependant  je  rapporterai , à l’appui 
de  mon  opinion  sur  les  inconvéniens  °raves 
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de  l’extension  permanente , un  fait  curieux 
que  le  célèbre  liunter  ne  manquait  jamais 
de  communiquer  à ses  disciples,  lorsque  , 
dans  ses  leçons  , il  parlait  des  maladies  des 
os  : je  transcrirai  de  l’italien  en  français, 
la  manière  dont  le  docteur  Alsalini , ancien 
premier  chirurgien  du  vice-roi  d’Italie , l’un 
des  disciples  de  Hunter,  raconte  ce  fait  ob- 
servé à Edimbourg  (i). 

« Un  fou  voulant  s’échapper  de  l’hospice 
des  insensés , où  il  était  détenu  , grimpa 
sur  le  mur  du  jardin  qui  en  dépendait  ; 
mais  à peine  en  eut-il  atteint  le  sommet, 
qu’une  grosse  pierre  se  détacha  , et , en  le 
renversant  dans  le  jardin  , lui  fracassa  une 
jambe.  On  accourut  aux  cris  de  ce  malheu- 
reux , et  on  le  transporta  à son  lit  : les  chi- 
rurgiens appelés  à son  secours,  appliquè- 
rent immédiatement  sur  cette  jambe  l’appa- 
reil à fracture  usité.  Le  malade  resta  tran- 
quille pendant  quelques  heures,  mais  en- 


(i)  Voyez  le  Manuel  du  chirurgien  d’année  de  cet 

auteur  , en  deux  petits  volumes. 
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suite  il  commença  à se  plaindre  de  la  con- 
duite de  ses  chirurgiens,  quil  accusait  de 
s’ètre  trompés  ; il  ne  cessait  de  leur  dire 
qu’ils  avaient  pansé  la  jambe  saine  pour 
celle  qui  était  fracturée,  et  réclamait  avec 
instance  qu’on  lui  ôtât  les  attelles  dans  les- 
quelles on  avait  si  fortement  serré  sa  jambe. 
Menacé  du  gilet  de  force,  il  se  tut,  et  si- 
mula un  grand  soulagement , pour  qu’on  le 
laissât  tranquille  ; pendant  la  nuit,  il  pro- 
fita de  l’absence  des  infirmiers  pour  défaire 
l’appareil,  et  il  l’appliqua  , le  mieux  qui  lui 
fut  possible,  sur  la  jambe  saine;  ensuite  il 
enveloppa  celle  qui  était  fracturée  dans  un 
petit  oreiller  de  plume  , et  la  cacha  soi- 
gneusement dans  la  paillasse  de  son  lit , 
où  il  1 avait  introduite  avec  précaution  , 
pour  conserver  , sans  doute,  la  rectitude 
du  membre. 

« Il  laissait  entrevoir  au  contraire  celle 
recouverte  par  l’appareil , sans  cependant  se 
laisser  approcher  de  ses  médecins,  quil 
écartait  en  feignant  un  accès  de  folie  chaque 
fois  qu  ils  voulaient  le  visiter;  enfin  , il  fit 
si  bien  qu’on  le  laissa  tranquille  pendant 
fort  long-temps , d'autant  plus  que  les  infir- 
miers qui  l’assistaient  dans  ses  besoins  , 
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voyant  toujours  sa  jambe  bien  emmaillotée , 
assuraient  aux  chirurgiens  que  leur  malade 
était  toujours  en  bon  état. 

» Ce  lie  fut  que  lorsque  le  fou  se  crut 
guéri,  qu’il  permit  au  chirurgien  de  voir  la 
jambe  garnie  de  son  appareil  ; cependant , 
pour  ne  point  laisser  plus,  long- temps  ce 
médecin  dans  l’erreur,  le  fou  finit  par  mon- 
trer la  jambe  malade,  qui  était  encore  en- 
veloppée dans  la  plume;  après  l’avoir  déga- 
gée de  cette  enveloppe  et  l’avoir  lavée , on 
fut  fort  étonné  de  la  trouver  guérie  et  dans 
une  rectitude  parfaite.  » Certes,  c’est  une 
bonne  leçon  , quoique  donnée  par  un  fou. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur 
la  fracture  du  col  du  fémur , il  y a deux  in- 
dications à remplir  pour  faciliter  la  réunion 
des  pièces  fracturées,  et  conduire  le  malade 
à la  guérison.  La  première  consiste  à mettre 
ces  pièces  en  rapport,  en  donnant  au  sujet 
et  au  membre  fracturé  la  position  conve- 
nable, et  en  exécutant  la  coaptation  , sans 
qu’il  soit  besoin  de  faire  ni  extension  , ni 
contre- extension.  Les  rapports  et  la  recti- 
tude du  membre  rétablis  , il  fuit  les  main- 
tenir au  moyen  d’un  appareil  contentif.  Les 
pièces  de  cet  appareil  et  la  manière  de  l’ap- 
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pliquer , font  le  sujet  de  la  deuxième  in- 
dication. 

Les  conditions  nécessaires  pour  remplir 
la  première  indication,  sont,  i'  de  mettre 
le  sujet  dans  une  position  horizontale , de 
manière  à ce  que  la  cuisse  se  trouve  dans 
un  rapport  parallèle  avec  le  bassin.  Dans 
cette  situation  , les  deux  fragmens  du  col  du 
fémur  fracturé  se  touchent  par  tous  les 
points  de  leur  désunion,  en  sorte  que  , par 
suite  du  travail  inflammatoire  qui  doit  s’éta- 
blir dans  les  deux  fragmens  osseux  , les 
vaisseauxpropres  de  chaque  fragment, après 
s être  développés  et  allongés,  adhéreront 
et  s’anastomoseront  entre  eux  pour  former 
le  cal  ; et  cette  condition  est  rigoureusement 
nécessaire. 

Les  membranes  , nous  le  répétons , n y 
contribuent  que  d’une  manière  indirecte  ; 
elles  ne  remplissent  dans  cette  nouvelle  os- 
sification d’autres  fonctions  que  celles  de 
transmettre  aux  os  qu  elles  recouvrent  les 
vaisseaux  dont  ils  ont  besoin  pour  leur  nour- 
riture , à moins  que , par  une  affection  ma- 
ladive , ou  par  une  aberration  des  proprié- 
tés vitales , ces  membranes  ne  s'altèrent  et 
ne  participent  dans  certains  cas  à des  ossifi- 
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cations  contre  nature,  qu’on  observe  quel- 
quefois dans  certaines  phlegmasies  chro- 
niques , sous  l’influence  desquelles  l’on  voit 
souvent  un  grand  nombre  de  tissus  divers 
convertis  en  substance  de  nature  osseuse  ou 
d'un  aspect  osseux  : ce  qu’il  serait  peut-être 
plus  convenable  d’appeler  concrétions  ossi- 
formes.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  ossifica- 
tion naturelle  et  harmonique,  consécutive 
à celle  de  la  formation  des  os  , et  unique- 
ment destinée  à les  souder  lorsqu'ils  sont 
rompus  ou  désunis  par  une  cause  quelcon- 
que , ou  à réparer  leur  déperdition  de  sub- 
stance accidentelle , cette  ossification  doit 
se  faire  et  se  fait  réellement  de  la  même 
manière  , et  d’après  les  mêmes  lois  que 
celles  qui  président  à la  formation  et  à l’ac- 
croissement des  os.  Certes  , on  est  bien  con- 
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vaincu  aujourd’hui,  contre  l’assertion  néan- 
moins de  la  plupart  des  physiologistes  du 
dernier  siècle  , et  de  quelques  anatomistes 
modernes,  que  cette  ossification  est  le  ré- 
sultat du  travail  vasculaire  artériel,  mis  en 
évidence  par  la  macération  dans  l’acide 
muriatique  affaibli  , et  par  les  maladies  qui 
attaquent  le  tissu  des  os  : ces  vaisseaux  se 
découvrent  surtout  dans  le  cal  ou  leur  sou* 
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dure.  La  nature  , dis-je,  après  avoir  pro- 
duit un  réseau  vasculaire 'qui  part  d’autant 
de  centres  particuliers  qu’il  y a de  princi- 
pales artères  nourricières,  étend  ses  ramifi- 
cations aux  diverspoints  de  la  circonférence  ; 
ce  qui  constitue  autant  de  points  d’ossifica- 
tion , dont  le  nombre  est  toujours  relatif  à 
l’étendue  des  surfaces  plus  ou  moins  con- 
vexes ou  concaves  des  os.  Dans  tous  les  cas, 
ces  points  d’ossification  marchent  et  se  dé- 
veloppent constamment  de  l’intérieur  à l’ex- 
térieur, de  manière  à n’avoir  aucun  rap- 
port avec  le  périoste.  Quelquefois  même 
ces  pousses  d’ossification  vasculaires  et  di- 
vergentes pénètrent  dans  les  insertions  ten- 
dineuses à l’extrémité  des  os  : c’est  ce  que 
l’on  voit  chez  certains  gallinacés  , et  c’est  ce 
que  j’ai  vu  maintes  fois  chez  l’homme.  On 
conserve  au  cabinet  d’anatomie  de  l’école 
de  chirurgie  de  la  marine  à Brest,  le  sque- 
lette d’un  forçat,  sur  lequel  on  voit,  aux 
extrémités  des  os  des  membres  et  aux  os 
pubis , autant  d’épines  osseuses , de  gros- 
seur et  de  forme  différentes,  qu’il  se  faisait 
d’insertions  tendineuses  : la  base  de  ces 
épines  était  continue  à l’os,  et  la  pointe  se 
perdait  dans  l’épaisseur  du  tendon.  Sl  l’on 
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suit  attentivement  la  transmission  de  la  par- 
tie colorante  dans  les  os,  chez  les  jeunes 
animaux  nourris  avec  la  garence  , 011  verra 
très  - distinctement , ainsi  que  Haller  l'avait 
observé , le  travail  d’ossification  se  faire  , 
dans  le  sens  divergent  des  principales  ar~ 
tères  nourricières  vers  les  points  éloignés, 
et  l’on  ne  trouvera  aucun  atome  de  la  partie 
colorante  dans  les  tuniques  fibreuses  des 
os.  Il  est  certains  gallinacés,  la  poule  noire , 
dite  espagnole,  par  exemple,  chez  qui  le 
périoste  a une  couleur  brune  : les  os  de  cet 
oiseau  ont  cependant  la  même  couleur  blan- 
che que  ceux  des  autres  animaux.  Le  profes- 
seur Andravi  nous  montra  , étant  à l’école 
pratique  en  1-790, l’un  de  ces  animaux,  chez 
lequel  j’observai  cette  particularité.  Au 
reste , il  est  facile  de  répéter  une  expérience 
que  je  fis  à cette  même  école  pratique;  elle 
consiste  à isoler  de  son  périoste,  au  moyen 
d’une  lame  de  ressort  à pendule,  une  por- 
tion de  cylindre  d’un  os  long,  tel  que  l'hu- 
mérus, chez  l’animal  vivant,  et  de  couper 
les  deux  bouts  de  ce  cylindre  osseux,  ainsi 
dénudé  , à l’aide  d’un  ciseau  ou  d’une  gouge, 
avec  l’attention  de  respecter  le  périoste.  11 
n’y  a point  de  régénération , et  il  reste  un 
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vide  relatif  dans  le  membre  avec  une  fausse 
articulation.  Ainsi,  nous  avons  vu  plusieurs 
individus  qui  , par  suite  de  fracas  dans  les 
membres  , notamment  au  bras  , avaient 
perdu  la  totalité  ou  une  grande  partie  du 
corps  de  l’os,  que  la  cause  désorganisâmes 
avait  séparé  de  son  périoste , conserver 
chez  eux  autant  d’espaces  dépourvus  tl  os  , 
qu’il  y avait  eu  de  perte  de  substance  dans 
le  cylindre  de  l’humérus  (i). 

Lorsque,  par  une  cause  mécanique  quel- 
conque , une  portion  de  l'un  des  os  de  1 a- 
vant-bras  ou  de  la  jambe  est  détruite  de 
manière  à produire  une  déperdition  de 
substance  plus  ou  moins  considérable  , si 
l’os  voisin  n’a  pas  été  fracturé,  la  cicatrice 
qui  résulte  de  la  blessure,  avec  cette  perte 
d’os  , reste  déprimée  , présente  un  enfonce- 
ment ou  une  échancrure  relative  , et  on  ne 
trouve  aucune  reproduction  osseuse  ; ce- 
pendant, ici , rien  n’empêcberâit  l’épanche- 
ment, dans  cet  intervalle  , de  la  substance 
gélatineuse  ou  albumineuse  des  anatomistes 
modernes  , ou  l’ossification  des  membranes 


. i 


33. 


(i)  Voyez  le  tome  II  de  mes  Campagnes,  pag 
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fibreuses  ou  celluleuses  ambiantes  de  la 
plupart  des  physiologistes  du  dernier  siècle. 
Le  fait  est  que  la  soudure  ou  l'ossification 
nouvelle,  propre  à réparer  cette  déperdi- 
tion de  substance  , n’a  pas  eu  lieu  , parce 
que  les  vaisseaux  des  deux  fragmens  de 
l’os  restés  sains,  étant  plus  ou  moins  éloi- 
gnés l’un  de  l’autre  , n’ont  pu  s’allonger 
suffisamment  , s’anastomoser  et  adhérer 
entre  eux  pour  former  le  cal , ou  pour  ré- 
parer la  perte  de  l’os  (i).  Les  réparations 
des  cylindres  osseux  qu’on  a vus  complets 
en  apparence,  à la  suite  des  nécroses,  se 
sont  faites,  non  au  moyen  du  périoste  , 
comme  beaucoup  d’auteurs  anciens  et  mo- 
dernes font  annoncé,  mais  bien  aux  dé- 
pens des  vaisseaux  de  la  substance  corticale 
de  l’os  restée  saine,  dont  le  noyau  s’est  né- 
crosé : aussi  ce  noyau  présente-t-il  à sa  sur- 
face des  inégalités  et  des  sillons  qu'on  a 
mal  à propos  attribués  à l’effet  des  absor- 
bans , tandis  que  c’est  le  résultat  de  la  sé- 
paration des  vaisseaux  internes  de  cette 
couche  corticale  restée  saine,  d’avec  la  sur- 


(i)  Voyez  le  dessin  des  deux  os  de  la  jambe,  au 
tom.  vm  du  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales. 


? 
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face  extérieure  du  cadavre  osseux  avec  le- 
quel cette  première  était  primitivement  dans 
un  rapport  vital  et  de  continuité.  Ce  travail 
de  végétation  osseuse  se  développe  et  s’é- 
tend plus  ou  moins,  selon  1 âge  du  sujet  et 
l’époque  où  l’on  a extrait  le  corps  étranger; 
si  le  malade  est  jeune,  et  que  ce  squelette 
soit  enlevé  de  bonne  heure  , les  deux  por- 
tions d’entonnoir  frangées  dans  lesquelles 
il  était  renfermé , se  développent  dans  tous 
les  sens,  et  parviennent  quelquefois  a rem- 
plir tout  l’espace  occupé  primitivement  par 
l’ancien  os,  en  envahissant  même  un  grande 
partie  du  membre , et  en  déterminant  le 
gonflement  , avec  une  induration  tempo- 
raire , des  membranes  fibreuses  et  autres 
parties  ambiantes  f ce  qui  a fait  croire  à une 
véritable  ossification  du  périoste.  Mais  en- 
suite, tout  rentre  dans  l’ordre.  Les  parois 
de  ces  portions  d’étuis  osseux  se  rappro- 
chent , la  cavité  s’en  efface  graduellement , 
et  cette  portion  osseuse  nouvelle  se  réduit 
à un  volume  relatif  au  degré  de  développe- 
ment ou  la  couche  corticale  vasculaire  a 
pu  parvenir;  mais,  à moins  d’une  maladie 
nouvelle  dans  ce  dernier  os,  qui  peut  alors 
lui  faire  éprouver  toutes  sortes  d aberra- 
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lions  , il  y aura  toujours  , comme  je  l’ai 
dit,  une  dépression  et  un  raccourcissement 
dans  le  membre , relatif  à la  perte  de  sub- 
stance de  l’ancien  os.  Au  reste,  je  n’ai  pas 
eu  l’intention  d’étendre  mes  réflexions  sur 
la  nécrose  des  os  : cet  article  est  traité  avec 
le  plus  grand  soin  et  une  profonde  érudi- 
tion dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médi- 
cales. D’ailleurs  , toutes  mes  remarques  , 
puisées  dans  l’expérience , avaient  été  faites 
par  Haller;  Scarpa,  Brun  et  autres  chirur- 
giens célèbres  du  dernier  siècle  (i). 

Les  absorbans  n’ont  aucune  action  sur 
les  corps  durs  qui  sont  isolés  de  l’orga- 
nisme vivant  ; ainsi  nous  avons  trouvé  des 
fragmens  d’os  qui,  séparés  à l’instant  d’une 
fracture  de  leurs  membranes  ou  attaches 
fibreuses  , avaient  séjourné  des  années  en- 
tières dans  les  parties  vivantes,  à la  suite 
des  coups  de  feu,  présenter  la  meme  forme 
et  le  même  poli  (surtout  lorsqu’ils  ont  ap- 
partenu à la  substance  compacte)  qu’à  l’é- 
poque de  leur  séparation  du  corps  de  l’os 
fracturé. 


(i)  Voyez  les  OEuvres  de  Pûclierand  et  de  Lé- 
veillé. 
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Je  pourrais  rapporter,  à 1 appui  de  ces 
vérités  physiologiques , un  grand  nombre 
de  faits  ; mais  il  me  suffira  sans  doute  de 
présenter  les  réflexions  qui  suivent  pour 
compléter,  ce  me  semble,  la  solution  du 
problème  qui  ni  occupe. 

Dans  l’opération  du  trépan,  par  exemple, 
le  péricrâne  est  enlevé  au  moyen  de  la  iu- 
gine  , et  I on  n’a  jamais  vu  la  dure-mère 
s’ossifier  pour  obturer  le  trou  fait  par  la 
scie  cylindrique.  Comment  1 obturation  se 
ferait -elle  donc  ? Cependant,  elle  a lieu 
dans  des  proportions  relatives  à la  perte  de 
substance  et  à l’àge  du  sujet.  Lorsqu  il  est 
jeune  , et  que  la  couronne  du  trépan  est 
petite,  l’obturation  se  fait  ou  peut  se  faire 
en  totalité.  Dans  tous  les  cas,  on  voit  les 
bords  de  l’ouverture  s’amincir,  se  rappro- 
cher de  la  circonférence  au  centre,  de  ma- 
nière à ne  laisser  qu’un  trou  à peine  sensi- 
ble , qui  disparaît  même  avec  1 âge.  Ce  tra- 
vail d’ossification  n’appartient  assurément 
ni  au  péricrâne , ni  à la  dure-mère.  La  pre- 
mière membrane  est  détruite  au  loin  ; et , 
si  la  deuxième  concourait  à 1 ossification  , 
elle  produirait  un  bouchon  vertical  qu  on 
aurait  vu  et  qu’on  distinguerait  facilement. 
4 


Au  reste, l’on  sent  d’avance  quels  seraient, 
pour  l’intégrité  des  fonctions  du  cerveau, 
les  inconvénient  de  cette  production  os- 
seuse à travers  un  trou  fait  au  crâne  (i). 


(i)  Voyez  l’observation  ci-après , *pour  obtenir  la 
preuve  de  ce  que  j’ai  avancé. 

Dans  une  manœuvre  de  cavalerie  , que  le  maréchal 
Bessières  faisait  faire  au  Cliamp-de-Mars , dans  les 
premiers  jours  de  juin  1808  , le  sieur  Plaigniol  , âgé 
de  vingt-cinq  ans  , brigadier  dans  le  corps  des  grena- 
diers à cheval  , fut  renversé  avec  son  cheval  à l’instant 
d’une  charge,  et  foulé  aux  pieds  des  autres  chevaux  de 
sa  compagnie.  Lorsqu’il  fut  enlevé  du  terrain  après  la 
charge,  on  le  trouva  sans  connaissance  et  sans  signe 
de  vie  : transporté  à l’hôpital,  le  chirurgien  de  garde 
lui  prodigua  vainement  ses  soins  ; l’état  de  ce  grenadier 
était  de  plus  en  plus  alarmant. 

Le  lendemain,  à ma  visite  , je  découvris  une  plaie 
contuse  à la  région  pariétale  droite  , près  de  l’orbite, 
avec  fracas  aux  os  subjacens  ; il  existait  gonflement  et 
ecchymose  dans  toutes  les  parties  molles  du  crâne  et 
de  la  face , surtout  du  côté  droit  ; l’épaule  du  même 
côté  était  également  fort  ecchymosée,  et  l’on  sentait  de 
la  crépitation  sur  le  trajet  de  l’épine  du  scapulum,  qui 
était  fracturée;  tout  le  reste  de  l’habitude  du  corps 
était  parsemé  d’ecchymoses  plus  ou  moins  larges.  Le 
pouls  était  à peine  sensible  eL  très-lent , les  extrémités 
étaient  froides  , toutef  les  fonctions  mentales  et  sensi- 
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Les  fractures  des  mâchoires , dont  le  pé- 
rioste, d’ailleurs  très- mince,  est  presque 


tives  suspendues  ; il  y avait  eu  saignement  par  le  nez,  par 
la  bouche  et  parles  oreilles  , émission  involontaire  des 
excrémens  et  de  l’urine  ; et  l’on  s’attendait  d’un  ins- 
tant à l’autre  à voir  ce  militaire  s’éteindre  complète- 
ment. Malgré  cet  état  désespéré  , je  voulus  essayer 
de  mettre  en  usage  toutes  les  ressources  de  l’art  ; en 
conséquence,  je  débridai  largement  la  plaie  , et  je  mis 
à découvert  toute  l’étendue  d’une  fracture  en  étoile, 
qui  existait  au  point  de  réunion  de  l’angle  anté- 
rieur et  supérieur  de  l’os  pariétal  avec  le  point  cor- 
respondant du  frontal;  plusieurs  branches  de  la  tem- 
porale furent  liées;  les  pièces  fracturées  furent  rugi- 
nées  dans  toute  leur  surface  , pour  pouvoir  appliquer 
le  trépan;  mais  je  mécontentai,  pour  le  moment,  d’un 
pansement  simple  et  ordinaire.  Plusieurs  séries  de  ven- 
touses furent  appliquées  sur  la  poitrine  et  les  épaules  , 
des  embrocations  de  vinaigre  camphré  bouillant  furent 
faites  sur  le  bas -ventre  et  les  membres  inférieurs;  une 
potion  cordiale  et  des  lavemens  excitans  furent,  admi- 
nistrés. Après  le  débridement  de  la  plaie,  le  malade 
commença  à donner  quelques  signes  de  vie  , et  il  pro- 
féra quelques  paroles  ; le  pouls  et  la  chaleur  se  déve- 
loppèrent; de  légers  mouvemens  convulsifs  se  manifes- 
tèrent du  côté  droit  du  corps  , tandis  que  tout  le  côté 
gauche  se  trouva  frappé  de  paralysie  ; les  déjections 
alvines  et  urineuses  se  faisaient  toujours  involontaire- 
ment , et  le  malade  était  fort  agité.  Une  forte  saignée 


totalement  envahi  par  des  insertions  teildi 
lieuses  , se  soudent  très  - facilement  lors- 


du  bras  fut  faite  pendant  la  nuit,  et  des  cataplasmes  de 
moutarde  furent  appliqués  aux  pieds.  Le  4 » les  symp- 
tômes de  la  compression  du  cerveau  s’étant  dévelop- 
pés , je  n’hésitai  point  à appliquer  une  couronne  de 
trépan  au  point  le  plus  déclive  de  la  fracture,  et  à 
l’angle  d’une  pièce  enfoncée;  celle-ci  extraite,  il  sortit 
delà  cavité  du  crâne  environ  une  once  de  sangnoirâtre 
et  liquide,  qui  se  trouvait  épanché  sous  le  lobe  anté- 
rieur du  cerveau  , entre  la  faux  de  la  dure-mère  et  la 
scissure  de  Sylvius  : la  méninge  était  déchirée  dans  une 
assez  grande  étendue,  et  le  côté  externe  de  la  portion 
désignée  de  l’encéphale  était  ecchymosée.  Cet  épanche- 
ment paraissait  se  propager  profondément  , car  le 
sang,  sans  changer  de  couleur  , continua  de  couler  en- 
core quelques  minutes  (la  tète  étant  mise  dans  une  po- 
sition favorable'.  Après  cette  opération , le  malade 
repi'it  en  partie  l’usage  de  ses  sens  , à l’exception  de  la 
vue  , dont  il  était  totalement  privé.  Le  danger  se  con- 
serva pendant  les  neuf  à dix  premiers  jours  , mais  en- 
suite la  suppuration  s’établit:,  une  partie  de  la  dure- 
mère  s’exfolia,  des  bourgeons  charnus  se  développèrent 
de  toutes  parts , des  lamines  osseuses  se  détachèrent 
successivement  des  bords  du  trou  de  la  couronne  du 
trépan  et  de  l’espace  qu’avait  laissé  l’esquille  enlevée  , 
toutes  les  parties  tuméfiées  du  crâne  et  de  la  face  se 
dégorgèrent  graduellement , et,  après  une  quarantaine 
de  jours  de  traitement , la  cicatrice  de  cette  large  plaie 
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lorsqu’on  peut  maintenir  les  pièces  en  con- 
tact , parce  que  les  vaisseaux  de  ces  os  sont 


se  fit  de  la  circonférence  au  centre  ; un  point  resta 
long-temps  fistuleux  et  profondément  déprimé  ; les 
pulsations  du  cerveau  se  faisaient  sfeniirà  travers  cette 
cicatrice  mince  et  celluleuse  , qui  n’obtura  complè- 
tement la  petite  ouverture  que  plusieurs  mois  après; 
cependant  elle  se  consolida  , et  les  pulsations  du  cer- 
veau disparurent  par  degrés  ; enlin,  malgré  la  déper- 
dition de  substance,  qui  était  résultée  de  l’application 
et  de  1 extraction  dune  esquille  aussi  laigc 
que  la  pièce  produite  par  la  couronne  de  l’instrument, 
les  vaisseaux  des  bords  ramollis  de  cette  ouverture 
osseuse  se  sont  développés  et  allonges  de  la  circonfé- 
rence au  centre , de  manière  à s’entre-toucher  à leur 
sommet,  à contracter  des  adhérences  mutuelles  , et  à 
fermer  entièrement  le  vide  qui  existait  primitivemeni  . 
la  cicatrice  est  si  complète,  qu’on  ne  trouve  plus  au- 
jourd’hui la  trace  de  cette  ouverture. 

L’hémiplégie  s’est  dissipée  graduellement  sous  l’in- 
fluence des  moxas  appliques  à la  nuque  , au  cou,  et 
sur  les  côtés  du  rachis.  La  vue  s’est  imparfaitement  ré- 
tablie dans  l’œil  gauche  ; le  droit  est  toujours  privé 
de  ses  facultés  visuelles.  Je  pense  que  la  percussion  im- 
primée par  le  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  tète  de  ce 
brigadier,  a rompu  le  nerf  optique  du  meme  côté,  tan- 
dis que  l’épanchement  qui  comprimait  la  substance 
médullaire  du  cerveau, donnant  origine  au  nerf  du  coté 
opposé , n’a  fait,  qu’affaiblir  et  suspendre  les  fonctions 
vitales  de  ce  nerf , fonctions  que  les  moxas  ont  contribué 

ao 
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très-nombreux  et  d’un  développement  fa- 
cile, à raison  des  grosses  et  nombreuses 
artères  nourricières  qui  pénètrent  dans  leur 
substance  : aussi  le  cal  s’y  forme-t-il  très- 
promptement , surtout  chez  les  jeunessujets. 
Mais  que  l’on  ne  croie  pas  que  la  nature  ait 
besoin  de  cette  substance  intermédiaire  pour 
opérer  la  soudure  de  ces  os  , pas  plus  que 
pour  celle  des  autres  os  de  l’économie 
vivante.  Enfin,  je  pense  que  les  vais- 
seaux seuls  de  chaque  fragment  établissent 
leur  union  et  leur  soudure.  Dans  tous  les 
cas , la  réduction  des  dimensions  de  la  mâ- 
choire ou.  des  os  maxillaires  sera  en  raison 
de  l’étendue  de  la  perte  de  substance  qu’ils 
auront  éprouvée , parce  que  rien  11e  rem- 
plit l’espace  que  laisse  cette  destruction. 
Aussi  , si  l’on  ne  peut  affronter  , ou  que 
l’on  néglige  de  mettre  en  rapport  les  frag- 
mens  osseux  , après  avoir  toutefois  ex 
trait  les  corps  étrangers,  il  restera,  avec  la 


à rétablir.  Il  en  est  de  même  de  la  mémoire  des  objets 
ou  des  noms  que  ce  militaire  avait  entièrement  per- 
due : car  à peine  se  souvenait-il , plusieurs  mois  après 
sa  chute  , de  son  propre  nom  ; cette  faculté  , bien 
qu’elle  soit  en  partie  rétablie  , est  encore  très-infidèle. 
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mobilité  des  fragmens  , un  vide  relatif  à la 
déperdition  de  substance  (1). 

J’ai  vu  chez  plusieurs  su  jets  , surtout  chez 
ceux  qui  sont  encore  jeunes , les  premières 
couches  de  la  substance  compacte  de  l’un 
des  os  longs,  du  tibia,  par  exemple,  s’exfo- 
lier après  avoir  été  nécrosées  par  une  cause 
qui  avait  détruit  le  périoste  dans  toute  sa 
surface  antérieure  , telle  que  la  pourriture 
d’hôpital  ; j’ai  vu  ces  couches  être  rempla- 
cées par  des  bourgeons  rouges,  vasculaires, 
disposés  par  lignes  parallèles,  qui  succé- 
daient aux  lames  nécrosées  au  fur  et  à me- 
sure que  ces  lames  se  détachaient;  ces  bour- 
geons vasculaires  s’ossifiaient  du  jour  au 
lendemain , c’est-à-dire  qu’en  très-peu  de 
temps  le  phosphate  calcaire  remplaçait  le 
vermeil  de  ces  vaisseaux  , et  leur  donnait 


(i)  Voyez,  entre  autres  observations  qui  confirment 
cette  Vérité,  celle  du  nommé  Vauté  , caporal  de  la  88e 
demi-brigade  de  l’armée  d’Egypte  : ce  militaire  a survé- 
cu à sa  blessure  pendant  dix-huit  ans  ; il  a péri  de  mort 
violente  à l’Hôpital  de  Charenton  ; la  tète  préparée 
de  ce  sujet  est  déposée  dans  mon  cabinet  pathologi- 
que. Voyez  aussi  les  détails  très-circonstanciés  qui  en 
ont  été  donnés  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  medi- 
cales, tom.  XXIX. 
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bientôt  la  couleur  et  la  consistance  osseuses; 
une  nouvelle  membrane  cellulaire,  plus  ou 
moins  dense,  fournie  parles  tissus  voisins, 
finissait  ensuite  par  recouvrir  cette  nou- 
velle ossification  ; mais  il  restait  toujours 
au  point  de  la  cicatrice  une  dépression  re- 
lative à la  déperdition  de  substance. 

La  rotule  se  trouve  dans  les  mêmes  con- 
ditions anatomiques  que  le  col  du  fémur 
dont  la  fracture  est  l’objet  principal  de  ce 
Mémoire  ; c’est-à-dire  que  ce  premier  os 
étant  également  dépourvu  de  périoste  ( il 
est  recouvert  d’un  tissu  mince,  composé  de 
fibres  parallèles  , qui  sont  évidemment  la 
continuation  de  celle  du  tendon  des  mus- 
cles extenseurs  de  la  jambe),  ne  pourrait 
se  souder  lorsqu’il  est  divisé  dans  toute  son 
épaisseur  par  une  fracture , et  c'est  ce  qu’on 
avait  cru  jusqu’à  nos  jours  ; néanmoins  la 
réunion  , ou  la  soudure  des  pièces  sépa- 
rées, se  fait  parfaitement,  et  souvent  même 
sans  laisser  au  dehors  la  moindre  trace  de 
la  fracture , lorsqu’on  les  maintient  dans  un 
contact  immédiat  , à l’aide  d’un  appareil 
convenable  ; j’ai  obtenu  ce  résultat  maintes 
fois.  Celte  réunion  se  fait  au  moyen  de  la 
communication  des  vaisseaux  propres  à 
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chaque  fragment  osseux,  d'autant  plus  fa- 
ciles à se  développer  , que  cet  os  est  très- 
spongieux.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où 
les  moyens  de  réunion  sont  négligés  , il 
reste  un  écartement  relatif,  et  les  frag- 
mens  dont  les  bords  rompus  sont  un  peu 
amincis  , conservent  à peu  près  le  même 
volume  qu’à  l’époque  de  la  fracture.  Une 
bandelette  fibreuse  leur  forme  un  ligament 
commun  ; ce  sont  les  fibres  tendineuses  du 
triceps  fémoral  extenseur  de  la  jambe,  dans 
l’épaisseur  desquelles  la  rotule  se  développe 
comme  un  os  sésamoïde.  Ces  fibres,  d’abord 
isolées  du  fragment  de  la  rotule,  se  resser- 
rent latéralement,  et  s’allongent  ensuite  pour 
produire  ce  ligament  destiné  à fixer  le  rap- 
port des  deux  pièces  fracturées,  et  à em- 
pêcher un  trop  grand  écartement.  Sœm mer- 
ring,  d’ailleurs,  est  parvenu  à injecter  les 
vaisseaux  du  cal  qui  unit  les  os  fracturés;  je 
présente  une  lame  de  cicatrice  osseuse  ou  du 
cal,  préparée  par  cet  anatomiste  célèbre  (1). 

Les  ankylosés  des  articulations  qui  dé- 
pendent de  l âge,  de  l’immobilité  prolon- 
gée , ou  d’un  rhumatisme  latent  et  chro- 


(i)  Voyez  la  4 e planche,  fig.  3. 
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nique , se  font  sans  l’intermède  des  appa- 
reils fibreux  , et  par  la  communicaton  ex- 
clusive des  vaisseaux  des  pièces  articulaires 
dans  les  points  de  contact , et  toujours  dans 
le  sens  divergent  de  ces  mêmes  vaisseaux  ; 
ces  pièces  articulaires  perdent  d’abord  leurs 
cartilages  diarthrodiaux ; ensuite, les  points 
dépouillés  de  cette  enveloppe  cartilagineuse 
s’enflamment  graduellement  : les  extrémités 
des  vaisseaux  osseux  perdent  leur  courbure, 
se  déplissent,  pour  ainsi  dire,  se  dévelop- 
pent, s’allongent,  cherchent  à s'anastomo- 
ser entre  eux,  et  forment  ainsi  la  soudure. 
(L’on  peut  se  convaincre  de  cette  vérité  par 
l’examen  du  squelette  de  Peyret , déposé 
au  Muséum  de  la  Faculté  de  médecine.) 

Chez  quelques  sujets  attaqués  de  carie 
aux  vertèbres,  que  j’ai  eu  le  bonheur  de 
conduire  à la  guérison  par  des  moxas,  mais 
qui  ont  succombé  à d’autres  maladies,  j’ai 
également  observé  que  le  surtout  ligamen- 
teux , ou  périoste  des  vertèbres , ne  sert 
point  à la  cicatrisation  des  portions  cariées 
de  ces  vertèbres.  Llle  se  fait  sous  ces  mem- 
branes fibreuses,  et  par  les  seuls  vaisseaux 
des  os  cariés,  qui  se  développent,  se  rappro- 
chent, et  cherchent  à se  réunir  par  les 
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points  (le  contact  qui  leur  sont  le  plus  favo- 
rablcs;  les  vertébrés  elles-mcmes  s affaissent 
pour  favoriser  cette  communication  et  la 

soudure  ( i )• 

L’accroissement  des  dents,  chez  tous  les 
animaux,  s’achève  hors  de  leurs  alvéoles  ; 
et  chez  plusieurs  d’entre  eux,  connue  chez 
l’éléphant,  elles  contractent  hors  de  ces  ca- 
vités osseuses,  une  adhésion  mutuelle  dans 
les  points  d’un  contact  immédiat  ; frac- 
turées dans  leurs  racines,  elles  se  soudent 
entre  elles  à l’instar  des  autres  os  de  l’ani- 
mal. Le  cal , chez  ces  premiers , présente 
les  mêmes  phénomènes,  et  se  fait  d’après 
les  mêmes  lois;  car  les  dents  , ainsi  que  la 
rotule  et  le  col  du  fémur,  sont  dépourvues 
de  périoste,  tel  que  nous  1 observons  sui  le 
reste  du  système  osseux.  Un  tissu  cellulaire 
très-mince  enveloppe  la  racine  des  dents  , 
et  les  sépare  des  alvéoles. 

Si  au  contraire  les  vaisseaux  de  l’os  sont 
altérés  par  une  cause  morbide  particulière, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’intégrité  du  pé- 
rioste , il  n’y  a point  de  soudure  dans  les  os 

' , Voyez  le  Mémoire  sur  la  Rachialgie,  dans  lequa. 
trième  volume  de  mes  Campagnes. 
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fracturés  ; de  même  , dans  la  viellesse 
bien  que  le  périoste  ne  diffère  pas  essen- 
tiellement de  celui  des  jeunes  sujets , le 
cal  des  fractures  survenues  à cet  âge  , se 
fait  très -difficilement , et  n’a  lieu  qu’après 
un  laps  de  temps  considérable,  parce  que 
l’os  étant  trop  dense  ou  trop  compact , les 
vaisseaux  du  cal  ne  peuvent  s’y  développer , 
ou  que  très-difficilement.  C'est  sans  doute 
ici  que  la  virole  osseuse  des  partisans  de 
l’ossification  du  périoste  se  manifesterait, 
si  elle  devait  avoir  lieu. 

Tout  prouve  donc  contre  l’opinion  gé- 
néralement établie  , et  préconisée  encore 
tout  récemment  dans  des  ouvrages  très- 
accrédités,  que  la  soudure  et  la  réparation 
des  os  ne  se  fait  et  11e  peut  se  faire  que  par 
les  vaisseaux  propres  des  pièces  osseuses 
lésées,  et  non  par  les  membranes  qui  les 
enveloppent  ou  les  tapissent  intérieure- 
ment, ni  par  d’autres  substances  intermé- 
diaires. Comme  c’est  par  le  même  méca- 
nisme , l’interposition  de  ces  substances , 
que  les  mêmes  anatomistes  expliquent  la 
formation  de  la  cicatrice  des  plaies  dans  les 
parties  molles  , je  dirai  en  passant  que 
cette  cicatrice  se  fait  de  la  même  manière 
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que  la  soudure  des  os;  car  sans  le  dévelop- 
pement et  l’adhésion  mutuelle  des  vaisseaux 
des  parties  divisées  , on  ne  peut  espérer 
aucune  réunion  ni  cicatrice  : ce  qui  détruit 
entièrement  l’idée  de  ces  prétendues  réunions 
de  parties  totalement  séparées  du  reste  du 
corps  vivant,  et  démontre  l’erreur  de  ceux 
jui  veulent  que  ces  cicatrices  se  fassent  , 
connue  je  l’ai  dit,  au  moyen  d’une  sub- 
stance glutineuse  intermédiaire  , fournie 
ou  exhalée  par  les  vaisseaux  des  lèvres  de  la 
plaie;  au  reste,  les  vaisseaux  de  ces  cica- 
trices se  mettent  en  évidence  et  s’injectent 
comme  ceux  de  la  soudure  des  os,  et  sans 
doute  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 

En  revenant  à la  fracture  du  col  du  fé- 
mur , je  ferai  observer  que  le  vrai  moyen 
de  seconder  les  vues  de  la  nature  , pour  la 
soudure  parfaite  des  fragmens  osseux,  est 
de  fixer  d’une  manière  immobile  le  membre 
blessé  dans  un  appareil  convenable,  et  de 
faire  observer  au  malade  la  position  où  il 
doit  être  tout  le  temps  nécessaire  à la  for- 
mation du  cal;  l’espace  ordinaire  est  de 
soixante  à quatre-vingt-quinze  jours  , plus 
ou  moins,  selon  l’âge  du  sujet,  ou  selon 
toute  autre  circonstance. 
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Cet  appareil  se  compose  de  compresses 
qui  doivent  tenir  lieu  d’attelles , d’un  ou 
de  plusieurs  bandages  à dix-huit  heefs , de 
remplissages  en  balle  d’avoine  de  toutes 
formes  et  de  toutes  grandeurs  , de  fanons 
en  paille  au  nombre  de  deux,  d’un  drap 
pour  les  y rouler,  et  de  plusieurs  autres 
pièces  qu’il  est  inutile  de  désigner. 

Tandis  que  le  membre  est  maintenu  par 
un  aide  dans  la  position  et  la  rectitude  con- 
venables , on  applique  d’abord  les  com- 
presses immédiates,  imbibées  d’une  liqueur 
répercussive,  telle  que  le  vin  ou  le  vinaigre 
camphré  , mêlé  à du  blanc  d’œuf,  et  on  place 
successivement  le  bandage  à dix  - huit 
chefs , de  manière  à faire  imbriquer  les 
bandelettes  les  unes  sur  les  autres  ; enfin 
on  termine  le  pansement  par  l’arrangement 
des  fanons  roulés  dansleur drap  soustendu; 
une  forte  ceinture  doit  fixer  l’extrémité  su- 
périeure du  fanon  externe  autour  du  bas- 
sin. Au  lieu  d’une  semelle  en  bois,  on  passe 
sous  la  plante  du  pied  un  étrier  fait  avec 
une  pièce  de  toile  double,  d’une  longueur 
et  d’une  largeur  relatives  , pour  soutenir 
le  pied  dans  la  flexion  permanente.  Cet 
étrier  doit  être  fixé , au  moyen  de  fortes 
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épingles  , sur  les  (leux  fanons  , après  l’a- 
voir croisé  sur  le  coude  - pied.  Cet  ap- 
pareil terminé , on  laisse  le  malade  dans 
le  repos  , et  le  membre  dans  la  posi- 
tion où  il  a été  placé  , pendant  le  laps  de 
de  temps  qu’on  jugera  convenable.  L’ap- 
pareil n’a  besoin  d’ètre  renouvelé  , cpi’au- 
tant  c[ue  le  gonflement,  qui  a pu  exister 
d abord , s’est  dissipé;  mais  il  faut  évi- 
ter, autant  que  possible,  de  le  reuouve- 
ler*aprèsle  vingtième  jour,  parce  que  c’est 
l’époque  ou  le  travail  inflammatoire  com- 
mence pour  opérer  la  soudure  des  os.  Les 
premières  vingt-quatre  heures  passées , il 
n’est  plus  nécessaire  de  l’arroser. 

Cet  appareil,  plus  difficile  à décrire  qu’a 
appliquer, m’a  constamment  présenté  les  plus 
grands  avantages.  Les  premières  pièces  qui 
le  composent,  placées  uniformément  sur  la 
surface  du  membre  fracturé  (la  coaptation 
étant  faite)  , exercent  une  compression 
exacte,  douce  et  uniforme  sur  tous  les  mus- 
cles , de  manière  à en  vaincre  l’action  ; car 
sans  elle  on  n’a  pas  à craindre  le  déplace- 
ment; ces  pièces  fixent  en  rapport  les  os 
fracturés,  à l’instar  des  attelles,  sans  en 
avoir  les  inconvéniens.  À l’aide  de  cet  ap- 
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pareil,  on  maintient  parfaitement  les  frac- 
tures obliques , même  avec  chevauchement, 
à plus  forte  raison  celles  qui  sont  transver- 
sales, soit  des  membres  simples,  soit  des 
membres  composés,  et  jamais  je  n’ai  eu  be- 
soin d employer  les  mécaniques  à extension 
permanente  dont  les  inconvéniens  plus  ou 
moins  graves  , ont  été  analysés  plus  haut. 
En  effet , aucune  des  pièces  de  cet  appareil 
n’exerce  , sur  le  membre  , de  compression 
pénible  ni  douloureuse,  et  11e  cause  d’irri- 
tation; aussi,  les  sujets  que  j’ai  traités  d’a- 
près cette  méthode , n’ont  jamais  eu  un  ins- 
tant de  fièvre  traumatique.  Cet  appareil 
réunit  d’ailleurs  à une  grande  simplicité  , 
une  solidité  telle,  que  j’ai  fait  voyager  sur 
des  voitures  mal  suspendues,  et  à de  grandes 
distances,  un  grand  nombre  de  blessés  at- 
teints de  fractures  de  cuisse  (1)  et  de  jambe, 


(1  ) J’ai  montré  à l’Académie  royale  de  Médecine  le 
nommé  Justice  (Dominique)  , canonnier  à cheval  de 
l’ex-garde,  et  aujourd’hui  à l’hôtel  royal  des  Invalides. 
Ce  militaire,  qui  eut  la  cuisse  fracturée  par  un  bis- 
eaïen  , en  1809  , à la  bataille  de  Ratisbonne,  présente 
une  fausse  articulation  dans  le  corps  du  fémur  droit  , 
et  un  ulcère  au  talon  du  meme  côté  , avec  raccour- 
cissement d’environ  six  pouces  dans  l’état  de  sustenta- 
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pansés  avec  cet  appareil , sans  qu’il  y ait  eu 
le  moindre  déplacement  dans  les  os  fractu- 
rés, et  sans  que  les  blessés  aient  éprouvé 
le  moindre  inconvénient. 

Enfin,  l’expérience  m’a  prouvé  que  cet 
appareil,  purement  contentif,  est  celui  qui 
remplit  le  mieux  l’indication  ; il  conserve 
dans  un  juste  rapport  les  os  fracturés,  favo- 
rise la  formation  du  cal,  et  maintient  le 
membre  dans  une  immobilité  et  une  recti- 
tude parfaites. 

L’appareil , pour  les  fractures  des  mem- 
bres supérieurs , est  plus  simple  ; un  carton 
sous  le  bras  avec  un  bandage  à plusieurs 
chefs;  une  écharpe  pour  suspendre  l’avant- 
bras  , et  un  coussin  pyramidal,  fixé  à un 
bandage  de  corps,  pour  former  un  appui 
uniforme  au  membre,  suffisent  pour  les 
fractures  de  la  clavicule  et  du  bras  , soit 
simples,  soit  compliquées  : dans  la  première, 


tion;  on  sent  parfaitement , à travers  les  ehairs  épaisses 
du  membre,  les  deux  fragmens  séparés  l’un  de  l’autre  , 
et  arrondis  à leur  extrémité.  Cette  infirmité  grave  a été 
le  résultat  de  l’application  de  l’appareil  à extension 
permanente  dont  on  fit  usage,  pource  cas,  dans  un  de» 
hôpitaux  de  l’armée. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  Ier". 


Instrumens  relatifs  à V application  du 

Moxa. 

Fig.  I.  Cautère  métallique  dont  on  se  sert 
quelquefois  dans  la  fémoro-coxalgie. 

Fig.  II.  Chalumeau  en  cuivre  ou  en  fer. 

Fig.  III.  Porte-moxa  monté. 

Fig.  IV.  Fragmens  du  Porte-moxa. 

Fig.  Y.  Moxa  chinois. 

Fig.  YI.  Moxa  en  coton,  revêtu  de  toile  fine. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IL 


Figure  cle  poupée  japonaise. 


Fig.  I et  II.  Poupée  vue  par  ses  faces  anté- 
rieure et  postérieure. 

Fig.  III.  Région  plantaire  d’un  pied. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  III. 


Cette  planche  représente  la  face  infé- 
rieure du  cerveau  du  sujet  dont  Inobserva- 
tion est  rapportée  à'  la  suite  du  Mémoire 
sur  la  nostalgie. 

a.  a.  a . Trajet  de  la  blessure.  Ce  sillon 
oblique  indique  la  lésion  faite  par  l'instru- 
ment vulnérant. 

b.  Terminaison  de  la  blessure  sur  le 
côté  interne  et  supérieur  de  la  racine  du 
nerf  optique  droit. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IV. 


Vaisseaux  de  diverses  parties. 

N°  I.  Vaisseaux  d’un  segment  de  l’iris  , 
injectés  par  Prochaska,  formant  les  plis  ou 
rayons  de  cette  membrane. 

A.  Grande  circonférence  de  l’iris. 

B.  Bord  pupillaire. 

N°  II.  Vaisseaux  d’une  portion  d’un  des 
muscles  locomoteurs,  formant  évidemment 
la  fibre  élémentaire  du  muscle. 

N°  III.  Vaisseaux  développés  à l’extré- 
mité d’une  portion  d’os  fracturé,  pour  for- 
mer le  cal. 


ERRATA. 


Pages  ligne  6 , leur  propre  tissu  , cette  substance, 
lisez  leur  propre  tissu  : cette  substance. 

64  , b’g.  18, d’une  fièvre  gastro-entérite  ; lisez  d’une 
gastro-entérite. 

p3,  lig.  g et  xo  , le  malade,  lisez  le  malade, 

110  , lig.  16  , huitième  observation  ; Usez  neuvième 
observation. 

n5  , lig.  12  , invalides  , les  phénomènes;  lisez  inva- 
lides. Les  phénomènes. 

147  , lig.  2 , la  tumeur  opérer  de  résolution  ; lisez 
s’opérer  la  résolution  de  la  tumeur. 

iàio  , ligne  1 , ilio-fémorale  : lisez  iléo-fémorale. 

i5q  , lig.  x 2 , caries  ; lisez  cariées. 

167,  lig.  19,  se  tombent;  lisez  tombent. 

206  , lig.  a3  , il  ne  put  ; lisez  il  put. 

264  , lig.  9,  de  l’iléo-lombaire  ; lisez  de  l’artère  iléo- 
lombaire. 

3xVf , lig.  3 , hcefs  ; lisez  chefs. 
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